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RESUMO

Perfil da Integracdo: Ensino, Servicos de Saude e Comunidade em Cursos de
Odontologia — Validacdo de Instrumento e Coleta de dados em duas Instituicbes
Brasileiras

Introducdo: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de odontologia
foram implementadas em 2002, dessa forma todas as Instituicdes de Ensino Superior a partir
desse ano tiveram que adequar os conteddos programaticos, bem como a formacéo de
cirurgides dentistas conforme as DCNs e adequados para o SUS. Diante dessas politicas, €
valida uma avaliacdo dos Docentes de Saude Bucal Coletiva dos cursos de Odontologia.
Objetivo: Analisar por meio de um instrumento de coleta de dados as acdes levando em
consideracdo perfil da Integracdo: ensino, servicos de saude e comunidade em duas
instituicdes de ensino superior com cursos de Odontologia no Brasil. Métodos: O desenho
do estudo foi observacional, transversal e descritivo. A amostra foi composta pelos Docentes
de Saude Bucal Coletiva dos cursos de odontologia, de duas Instituicdes de Ensino Superior
(publico e privada) analisadas. Foi aplicado um questionario autoaplicavel com os docentes
participantes, a porcentagem de resposta foi de 88% somando as duas instituicoes,
totalizando (n=8) questionarios respondidos. O questionario apresentava perguntas
referentes a aspectos como: condigbes das IES, integralidade, linha do cuidado,
transversalidade, infraestrutura, processo social entre outras questdes que norteiam o
fortalecimento do SUS em cursos de Odontologia no Brasil. Posteriormente, utilizou-se a
estatistica descritiva para expressar os resultados como média, desvio padrédo (DP), quartis,
frequéncias absoluta e relativa. As associagdes entre as varidveis foram testadas através do
coeficiente de contingéncia corrigido. O software utilizado para as andlises, confeccdo dos
graficos, tabelas e quadros foi 0 R verséo 3.6.1. Resultados: Os Docentes participantes séo
50% mulheres e 50% homens, a média das idades é de 44 anos e desvio padréo 8,1, os
quais residiam em Brasilia. Foi perceptivel observar que na Instituicdo de Ensino Superior
privada 50% dos docentes possuem formacao académica até o Mestrado e 50% até o POs-
doutorado. Ja na Instituicdo de Ensino Superior publica analisada 83,33% dos docentes
possuem doutorado e 0s outros 16,67% possuem apenas Especializagdo. A classe modal
na instituicdo publica é doutorado. Os docentes da instituicdo privada afirmaram n&o terem
aderido ao GraduaCEO, ja na instituicdo publica 16,67% dos docentes fizeram tal afirmacao.
Além disso, na IES publica 66,67% dos entrevistados alegaram ser o padrdo | o padréo de
adesédo e 16,67% o padrao lll. A classe modal, aquela mais frequente na IES publica, foi o
Padréao I. Ao calcular o coeficiente de contingéncia modificado do padrao de adeséo ao
GraduaCEO e o tipo de IES obteve-se o valor 0.845, indicando uma forte correlagéo entre as
variaveis. Conclusédo: O estudo mostrou que a formacdo necessita de mais vivéncias no
SUS, como atividades que se encaixam no perfil de parcerias intersetoriais como:
Universidade e Unidade de Saude da Familia/Universidade e Centro de Especialidades
Odontolégicas/Universidade e Ministérios da Saude e Educagcdo, bem como apoio
institucional e académico para formag&o em odontologia que corresponda as DCNSs.

Palavras chaves: Ensino, Servicos de Saude, Comunidade, Sistema Unico de Saude,
GraduaCEO, Brasil Sorridente.



ABSTRACT

Integration Profile: Teaching, Health and Community Services in Dentistry Courses -
Instrument Validation and Data Collection in two Brazilian Institutions

Introduction: The National Curriculum Guidelines (DCNs) for dentistry courses were
implemented in 2002, thus all Higher Education Institutions from that year onwards had to
adapt the syllabus, as well as the training of dentists according to the DCNs and filling in for
the SUS. In view of these policies, an assessment of the Collective Oral Health Faculty of
Dentistry courses is valid. Objective: To analyze, through a data collection instrument,
actions taking into account the Integration profile: teaching, health services and community
in two higher education institutions with courses in Dentistry in Brazil. Methods: The study
design was observational, cross-sectional and descriptive. The sample was composed of
Professors of Collective Oral Health from dentistry courses, from two Higher Education
Institutions (public and private) analyzed. A self-administered questionnaire was informed
with the participating professors, the percentage of which was 88% adding the two
institutions, totaling (n = 8) answered questionnaires. The questionnaire had questions
related to aspects such as: conditions of HEIs, comprehensiveness, line of care,
transversality, infrastructure, social process, among other issues that guide the
strengthening of the SUS in Dentistry courses in Brazil. Subsequently, descriptive statistics
are used to express the results as mean, standard deviation (SD), quartiles, absolute and
relative frequencies. Associations between variables were tested using the corrected
contingency coefficient. The software used for the analysis, preparation of graphs, tables
and charts was R version 3.6.1. Results: The participating Faculty are 50% women and
50% men, the average age is 44 years and standard deviation 8.1, who lived in Brasilia. It
was noticeable to observe that in the private Higher Education Institution 50% of the
professors have academic training up to the Masters and 50% up to the Post-doctorate. In
the public Higher Education Institution analyzed, 83.33% of the professors have a doctorate
and the other 16.67% have only Specialization. The modal class in the public institution is a
doctorate. The professors of the private institution stated that they did not adhere to the
GraduaCEOQO, whereas in the public institution 16.67% of the professors made such a
statement. In addition, a public HEI, 66.67% of respondents claimed that standard | was the
standard of adherence and 16.67% standard Ill. The modal class, the most frequent one in
the public HEI, was Pattern I. When calculating the modified contingency coefficient for
joining the GraduaCEO and the type of HEI, a value of 0.845 was received, indicating a
strong correlation between the variables. Conclusion: The study showed that training

needs more experiences in the SUS, as activities that fit the profile of intersectoral



partnerships such as: University and Family Health Unit / University and Dental Specialties
Center / University and Ministries of Health and Education, as well as institutional and
academic support for training in dentistry that corresponds to the DCNs.

Keywords: Teaching, Health Services, Community, Unified Health System, GraduaCEO,
Smiling Brazil.



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ... ..ottt nete e e eteeaennanes 09
2 REVISAO DE LITERATURA ....ooiiiie ettt 11
2.1 A SAUDE NO BRASIL E O SUS ..ottt 14
2.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL — BRASIL SORRIDENTE............ 16
2.3 GRADUACEO — BRASIL SORRIDENTE ......oivivitieeeeeeeeeeeeee et 18
2.4 PROJETO PEDAGOGICO UNB......oouiuiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 20
2.5 PROJETO PEDAGOGICO UNICEPLAC .......oveieieeeeeeeeeeeeeeeeee et 23
I O30 1 = 1Y/ T 25
3.1 OBJIETIVO GERAL ...ttt 25
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 25
3.3 HIPOTESE ...ttt ettt ettt ee ettt 26
4 METODOLOGIA ...ttt ettt ettt ettt ettt e s e eae e 27
4.1 TIPO DO ESTUDO......cocuiuieieieeeee oottt en e, 27
4.2 ASPECTOS ETICOS ...ttt ettt 27
4.3 GRUPO DE ESTUDO ....ooiuiuieiieeee oot et en e, 27
A4 AMOSTRAGEM ...ttt ee e, 28
4.5 INSTRUMENTO DA COLETA ..ottt ettt 29
4.6 PROCEDIMENTO ESTATISTICO ..ottt 29
5 RESULTADOS ..ottt ettt ettt st e et e et et e st e eesteeaeesee e 31
5.1 PERFIL DO PARTICIPANTE E IDENTIFICACAO DAS IES .....cooviveeeeeeeeeeeenn 31
5.2 INSTITUCIONALIZACAO ..ottt 36
5.3 GRADUACEO- BRASIL SORRIDENTE ......ovvtieieeeeeeeeeeeeeee oot 39
5.4 INFRAESTRUTURA. ... ..ottt ettt 41
5.5 ARTICULACAO COM OS SERVICOS ......ooviuieieeeeeeeeeeeeeeee oo en e 47
56 ORIENTAGCAO PEDAGOGICA. ...t 49
5.7 INTEGRALIDADE ...ttt ettt 52
5.8 TRANSVERSALIDADE ...ttt 57
5.9 LINHA DO CUIDADO ...ttt 62
5.10 ADEQUAGCOES CURRICULARES ..ottt 66
5.11 SUPERVISIONAMENTO DE ACOES NO CENARIO DE PRATICA DOS ALUNOS
NAS TES ..ottt ettt ettt ettt 71
B DISCUSSAOD. ... oo et 74
7 CONCLUSOES ... ..o ettt 84
REFERENCIAS . ...ttt ettt e e et ee e ee e 86
PRESS RELEASE ... ettt 95
APENDICES ...t ettt et 96
Apéndice 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..............ceeeeeeeeieeeeeeeeee. 96
Apéndice 2 — Instrumento de Coleta - QUESTIONAIIO.........cccviiiiviiiiiiee e, 99
ANEXOS ...ttt et ettt ettt 105

Anexo 1 — Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos........ 105



1 INTRODUCAO

A complexidade e a diversidade de atuacgdo profissional no campo da saude
vém exigindo mudancas no processo de formagdo para a area, o que envolve novas
perspectivas de relacdo entre docentes, estudantes e Instituicbes de Ensino Superior
(IES) com a sociedade [1]. Nesse sentido, desde 2002 encontram-se vigentes as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos Cursos de Graduacdo em Odontologia
gue orientam a organizacgao curricular das IES do Brasil [2]. As DCNs sinalizam uma
mudanca paradigmatica na formacéo, de um profissional critico, capaz de aprender
a aprender, de trabalhar em equipe e de levar em conta a realidade social [3].
Pretendem proporcionar aos graduandos novas formas de aprender, sob a
perspectiva do aprender pela intuigéo, pela sensibilidade, pela vivéncia, pelo contato
com outro e pelo exemplo, garantindo a formacédo de profissionais autbnomos e
capazes de reconhecer as necessidades do individuo e, sobretudo, garantir a
integralidade, a qualidade e a humanizacéo do cuidado em saude [4].

A discussdao sobre a integracdo ensino-servico-comunidade € parte
indissociavel do processo de mudanca na formacao dos profissionais de saude, pois
€ no mundo real dos servicos que o0s alunos fazem as conexdes entre as
possibilidades de produc¢éo do cuidado e as necessidades da populacao [5,6].

O processo ensino-aprendizagem na area de saude sofre, assim, influéncia
direta dos instrumentos pedagdgicos adotados em sua préatica e das condi¢cdes do
ambiente onde estas praticas acontecem. A formacdo profissional distante da
realidade do servico de saude e das demandas assistenciais reais esgotou um
modelo pedagdgico tradicional. Desse esgotamento, originaram-se medidas
alternativas no processo de ensino, sobretudo com alusdo ao aprendizado nas
praticas extramurais [7].

A formacdo académica na odontologia passou por inUmeras transformagdes
nas ultimas trés décadas, acompanhando as orientagdes advindas dos servicos de
saude, como produto da demanda assistencial da populagdo. Somem-se a isso, as
iniciativas ministeriais e os programas de fomento criados para possibilitarem a
interacdo da academia com os servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) local, que
mudaram os caminhos do ensino odontolégico no Brasil [8].

Diante dessa realidade, € importante a reforma curricular dos cursos de

odontologia no que diz respeito a adequacgéo de cada IES de modo a consolidar a
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experiéncia de integracdo entre ensino, servico e comunidade. O desafio consiste
em transformar, com o estimulo de politicas interministeriais, uma relacéo unilateral,
assimétrica e vertical em uma via de mao dupla, reflexiva, solidaria, que contribua
generosamente para a reorientacdo da formacdo em saude, em particular da
odontologia e que por fim ou primariamente, contribua com o aprimoramento dos
servigos de saude [9].

A adesao a novos programas possibilita aos estudantes de Odontologia obter
o entendimento sobre o funcionamento dos servicos publicos de saude e a sua
estrutura organizacional, administrativa, gerencial e funcional. Além disso, 0s
estagios devem possibilitar ao estudante a participagdo no atendimento a populacao,
a compreensao das politicas de saude bucal e do papel do cirurgido-dentista, e o
conhecimento das bases epidemioldgicas do método clinico e de suas aplicacbes
praticas nos programas de saude bucal [9]. Apesar das DCNs terem sido publicadas
h4 18 anos, com uma nova em 2018 aguardando homologacdo, ainda ha o
descompasso entre o cirurgido-dentista formado na universidade brasileira e o perfil
das necessidades odontolégicas da populacdo, evidenciado na divulgacdo de
inquéritos nacionais de saude bucal nos ultimos anos [10, 11].

O GraduaCEO - Brasil Sorridente é um novo componente da Politica
Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente, desenvolvido numa parceria entre
Ministério da Saude e Ministério da Educacdo. Constitui-se de uma série de acdes e
servicos de saude bucal a serem desenvolvidas e prestadas pelas Instituicdes de
Ensino Superior (IES) com curso de graduacdo em Odontologia. Foi criado com
objetivos de: Ampliar a oferta e 0 acesso da populacéo as acdes e servicos de saude
bucal no SUS; Qualificar os servicos de saude bucal através da incorporacédo das
clinicas odontolégicas das IES com curso de graduacdo em odontologia na Rede de
Atencdo a Saude; Ampliar os mecanismos de cooperacédo entre 0s gestores do SUS
e as IES com cursos de graduacdo em Odontologia; Melhorar a qualidade e a
resolutividade da atencdo a saude bucal prestada a populacéo; Integrar as clinicas
odontoldgicas das IES com curso de graduagdo em odontologia a rede publica de
servicos de saude bucal [29].

Diante do exposto essa pesquisa teve como finalidade analisar por meio de
um instrumento de coleta de dados as agbes levando em consideracdo perfil da
Integracdo: ensino, servigos de saude e comunidade em duas instituicdes de ensino

superior com cursos de Odontologia no Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisao de literatura foi realizada por meio de uma busca ativa em
periodicos buscando compreender a formacdo dos profissionais de Saude em
Odontologia, o processo de formagéo em Instituicdes de Ensino Superior, o Sistema
Unico de Saude e Politicas de Satde Bucal.

Dockhorn e Hahn afirmaram que as Instituicbes de Ensino Superior tém
grande parcela de responsabilidade na formacédo de profissionais que futuramente
irdo integrar os sistemas de saude [12]. A criacdo de estagios supervisionados,
servicos extramuros e da clinica integrada foram propostas com a intencdo de
preencher algumas lacunas na formacao profissional dos académicos, fazendo com
gue eles conhecessem a realidade social na qual estdo inseridos, mas que por
diversos motivos tornavam-se alienados [13]. Essas entidades continuam formando
grande quantidade de profissionais de saude, que na sua maioria desconhecem o
SUS, seus principios, o processo de municipalizacdo, novos modelos de atencéao,
como o Programa Saude da Familia (PSF) [14].

As mudancas curriculares foram propostas em todo o mundo. Iniciando na
Europa, com a Declaracdo de Bolonha (1999), que procurou uniformizar o ensino
odontoldgico [15]. Nos Estados Unidos, o objetivo foi colocar os alunos em clinicas
comunitarias, 0 que aumentou o0 acesso aos cuidados aos carentes que ndo podem
utilizar as clinicas ligadas a universidade. Além disso, houve a necessidade de incluir
conceitos como prevencédo e promocao de saude bucal para toda a populacao [16].

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacao
em Odontologia, aprovadas em 2002 pelo Ministério da Educacao, definem em seu
art. 3° que “o egresso deve ter formagao generalista, humanista, critica e reflexiva.”
Assim, devem estar aptos a atuar em atividades referentes a saude bucal, dirigindo
sua atuacdo para a realidade social, cultural e econémica da comunidade, para a
transformacao da realidade [2].

Para Feuerwerker, é indispensavel a diversificacdo dos cenarios de pratica,
gue devem estar presentes ao longo de toda a formacédo, de modo que os alunos
tenham a oportunidade de aprender e trabalhar em todos os espacos onde aconteca
a atencao a saude [17].

Ayers et al. defenderam a ideia de que as atividades extramuros deveriam ser

vistas como componentes importantes de qualquer curriculo contemporaneo de
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Odontologia [18]. Moysés et al. destacaram a importancia da estratégia de
diversificacdo dos cenérios de ensino-aprendizagem como forma de favorecer a
integracdo a realidade social, as politicas sociais e ao Sistema Unico de Salde
(SUS), objetivando a contextualizacdo da aprendizagem, a problematizacdo, o
desenvolvimento de habilidades de negociacdo para decisbes coletivas e para a
participacdo como base da cidadania [19].

Praticas de ensino também podem ser desenvolvidas, com eficacia e
eficiéncia, nas Unidades Basicas de Saude, na comunidade e nos domicilios,
permitindo ao aluno um melhor conhecimento da populacdo que sera atendida. Os
cenarios de ensino, portanto, devem ser diversificados, agregando-se ao processo,
além dos equipamentos de salde, 0os equipamentos educacionais e comunitarios
[20].

O conceito do estigio para a Odontologia foi elaborado em reunides da
Associacdo Brasileira de Ensino Odontologico (ABENO) e pode ser descrito como
instrumento de formacdo e integracdo do estudante com a realidade social e
econdmica de sua regido e do trabalho de sua area (2006) [21].

Segundo Gallasi et al., a sala de aula ndo se limita a um espaco fisico dentro
da universidade. O aluno precisa ser inserido no contexto profissional. As atividades
extramuros tém sido utilizadas com sucesso entre os graduandos através do
exercicio de praticas educativas e preventivas na comunidade, em parcerias
publicas e privadas. O aluno em contato com comunidades carentes, além do
aprendizado, exerce cidadania, tornando-se um profissional mais humano. Nessas
atividades externas, foram observados entusiasmo, participacédo e grande satisfacao
entre os alunos, bem como um desejo de realiza-las novamente [22].

Os recursos humanos envolvidos devem estar preparados para alcancar os
objetivos que o PSF propde. Sanchez et al. avaliaram os desejos, percepcodes e
preparo de académicos de Odontologia, em relacdo aos principios do PSF, de duas
diferentes Faculdades de Odontologia, aqui denominadas Faculdades 1 e 2. Buscou-
se ainda analisar se as faculdades tiveram potencial transformador sobre os
académicos, graduando-os com compromisso social e sensibilidade humanitaria,
considerados importantes para aqueles que querem trabalhar no PSF. Os resultados
apontaram uma provavel influéncia do Estagio Supervisionado, ministrado sob a
forma de internato rural, sobre a formacdo do académico da Faculdade 1,

possivelmente habilitando-o melhor para o PSF [23].
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Segundo Werneck et al. existe o risco de se confundir estagio com prética
intramuros, reproduzindo, sob o nome de estégio curricular supervisionado, préaticas
tradicionais, com énfase em aspectos tecnicistas e biologicistas. O estagio
intramuros ndo contempla o contato do aluno com a realidade social. Ao contrario,
essa realidade é mascarada pelo peso da estrutura institucional que limita e
transforma a capacidade de expresséo dos individuos [24].

Lima et al. discutiram a importancia das atividades de extensdo universitaria
na formacéo do aluno de graduacdo em Odontologia e relataram a experiéncia da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA) - UNESP. Desde a década de 60,
essa instituicdo desenvolve atividades de Extensdo Universitaria e também de
Servico Extramuro Odontolégico (SEMO), proporcionando ao aluno o conhecimento
das dimensdes estruturais dos servicos publicos de saude, a participacdo no
atendimento a populacdo, a compreensao das politicas de saude bucal, bem como
do papel do cirurgido-dentista no contexto social no qual futuramente o académico
ird ingressar. O impacto positivo obtido com estes servicos através do SEMO é
percebido por meio da satisfacdo dos alunos quanto a experiéncia vivenciada no
altimo ano de sua graduagéo [25].

Badan et al., avaliaram a percepcao e utilizacdo dos contetdos de saude
coletiva na préatica dos egressos de 2000 a 2002, do curso de odontologia da
Universidade Federal de Goias. O conteudo recordado principal foi a promocéo da
saude (100%) e o mais utilizado foi a prevencéo, seguida de educacao em saude. As
praticas de estagio extramuros foram muito valorizadas. Ha necessidade de maior
clareza, durante a graduacao, sobre 0 que sejam praticas em saude coletiva e maior
integracdo curricular na graduacdo em odontologia [26].

Toassi, et al. relataram a compreensao sobre a percepcdo do estudante da
graduacdo em Odontologia em relacéo a vivéncia da pratica em salde nos servicos
de Atencdo Bésica. Foi realizada uma anéalise de documentos e relatos dos
estudantes registrados nos diarios de campo escritos semanalmente. Os
participantes foram estudantes do curso de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul que realizaram o Estagio Curricular na Atencéo Basica, de 2006 a
2009. Além da possibilidade de aprendizado clinico, o periodo do estagio tem
contribuido para o fortalecimento da autonomia, comunicagédo e tomada de decisfes
do estudante, capacitando-o para a compreensdo das formas de organizagdo e

gestdo do trabalho em saude. A presenca dos estudantes nos servicos tem sido
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determinante para o avanco da proposta curricular, aproximando a Universidade do
servi¢co e da comunidade [3].

Para formar recursos humanos adequadamente preparados para trabalhar no
SUS, é importante uma mudanca qualitativa no ensino de graduacéao. Identificada
com esses pressupostos, a FOP vem se empenhando em construir um novo modelo
de ensino voltado a atender as demandas de formacdo. Maneguim et al. relatou a
experiéncia da FOP na integracdo docente-assistencial [27].

Para Erdmann et al. a estruturacdo da rede em salde esta organizada em
diferentes niveis de atencdo, contemplando medidas de promocdo, prevencdo e
tratamento e em uma légica de atuacdo multidisciplinar. Para alguns atores
envolvidos na rede de saude bucal, ela ainda se apresenta de forma inicial e
deslocada das outras redes de atencdo, mas o fortalecimento da atengéo primaria a
saude, com as ESB, e a continuidade da atencdo por meio dos CEOs, vem
contribuindo para essa estruturagao [28].

Diante do exposto podemos dizer que se tornou de fundamental relevancia
realizar estudos e registros histéricos sobre o perfil da integracéo: ensino, servicos
de saude e comunidade em instituicbes de ensino superior para que possamos ter
melhor embasamento cientifico, para adocdo de diferentes praticas e
engrandecimento dos cursos de Odontologia, juntamente com uma possivel
ampliacdo do GraduaCEO por exemplo, entre outros programas para beneficiar o

conhecimento graduandos e atendimento odontolégico a comunidade.

2.1 A SAUDE NO BRASIL E O SUS

Na 42 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1967, iniciaram diversos
debates sobre Assembleia Mundial de Saude (RHS), onde foi apresentado o eixo
tematico: “Recursos humanos para atividades em saude”. Entre as questbes
abordadas, a conferéncia deliberou sobre a necessidade de ampliagdo em numero
da forca de trabalho em sadude no Brasil e em paises da América Latina, ressaltando
a necessidade de adequacao da formacao dos recursos humanos, a qual deveria ser
condizente com as necessidades de saude da populagéo [32].

Em 1986, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude,
em funcdo da necessidade de mudancas de paradigmas na formacdo dos
profissionais de saude [33]. Essa mudanca foi apoiada pela Reforma Sanitaria e pela
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82 Conferéncia Nacional de Salde, que levaram a criacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS em 1988. O SUS, com base em seus principios e diretrizes tem o
propésito de transformar o modelo assistencialista para um novo o modelo baseado
na promocao de saude, por meio de acles de intersetoriais. Isso torna a Atencao
Priméria a Saude e a Estratégia Saude da Familia responsaveis pelo controle do
processo de referéncia e contra referéncia de usuérios de forma que esses usuérios
tenham acesso as linhas de cuidado. [34 e 35].

Com a promulgacdo da Lei n° 8080/90, ficou esclarecida no campo de
atuacdo do SUS, a formacdo de recursos humanos na area da saude, como dispde a
lei em seu artigo 200- inciso 11, “a ordenacdo da formacao de recursos humanos na
area da saude” [36]. Assim, o SUS é responsavel pela formulacdo de politicas que
incentivam a formacdo de um profissional de saude, que corresponda as metas
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude [36].

Em um estudo referente a recursos humanos na area odontoldgica, autores
como Narvai e Frazdo afirmaram que existe uma semelhanca entre os trabalhos
humanos, e que logo podemos dizer que trabalho odontologico existe para suprir as
necessidades humanas. Considerando o que foi dito, pode-se dizer que, a formacéo
em odontologia deve ajudar a diminuir as necessidades em saude bucal da
populacdo e também precisa ser voltada para o SUS. Portanto, a odontologia do
século XX € caracterizada como um pensamento cartesiano, onde ha extrema
separacdao entre a odontologia privada e publica/estatal, e essa separacdo nao
refletia boas condi¢des de saude bucal dos brasileiros [37].

Com as diversas mudancas do sistema de saude brasileiro, assim como, uma
substituicdo do modelo assistencialista para um modelo de promocdo de saude,
levaram a mudancas no mercado financeiro brasileiro, onde houve uma revolugéo na
formacao de recursos humanos em saude [38]. No estudo de Moysés, em 2004,
podemos ver um exemplo dessa revolugdo, que culminou nas mudancas no
mercado, onde a Odontologia de natureza liberal e privada, foi substituida por uma
odontologia mais competitiva, injusta e sujeita a oscilagbes negativas [39].

Fica evidente que mesmo diante da necessidade urgente de mudancas no
perfil e na formacdo dos futuros profissionais em Odontologia desde anos como
1988, com a criagdo dos SUS, somente em 2002 foi observada a criacdo de politicas
publicas buscando transformacdes positivas de paradigmas em saude bucal da

populacao brasileira.
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2.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL — BRASIL SORRIDENTE

A Politica Nacional de Saude Bucal (2004), impactou positivamente a vida de
brasileiros e brasileiras nas questbes de recursos humanos em saude oral e
maxilofacial, também conhecida como: Brasil Sorridente contribui para o aumento de
postos de trabalho no servigo publico. O Programa Brasil Sorridente, em formato de
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), é o maior programa publico
de saude bucal do mundo e completou 10 anos em 2014 e 17 anos em 2021 [40].
Pucca e colaboradores 2015, em seu estudo sobre a avaliacdo dos dez anos da
politica, demostrou um aumentou de 50% no numero de cirurgides-dentistas no
SUS, demonstrando que cerca de um quarto dos dentistas no Brasil tem vinculo com
0 servigo publico. No ano de 2010, eram 65.560 dentistas no servi¢o publico, sendo
estes, distribuidos na Atencédo Béasica de saude bucal, média e alta complexidade
[40]. Entre os objetivos da PNSB, pode-se falar da mudanca do Modelo
Assistencialista para o modelo baseado em a¢Bes de promocéo e vigilancia em saude,
esse modelo tem a Atencéo Primaria como referéncia para os usuérios de cuidado e
humanizacdo do atendimento [40,41]. A figura 1 traz um norteamento sobre Linha

Cronoldgica do Brasil Sorridente.
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Figura 1. Linha Cronolégica do Brasil Sorridente.

Os dados do Ministério da Saude demonstraram que em dezembro de 2002
eram 2.444 equipes de saude bucal, na estratégia da saude da familia, e em
dezembro de 2017 eram 25.905 equipes com cobertura populacional de 36,7% da
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populacdo e presente em 5.027 municipios, contemplando as modalidades | (um
cirurgido-dentista e um técnico em saudde bucal/auxiliar em saude bucal) e
modalidade 1l (um cirurgido-dentista, um técnico em saude bucal e uma auxiliar em
saude bucal/técnico em saude bucal) [42,43].

Os Centros de Especialidade Odontologicas (CEOSs), foram criados para dar
integralidade a atencdo, onde sdo oferecidos servicos em saude bucal de média
complexidade, esse servico é complementar a Atencdo Primaria. Os servi¢cos
oferecidos séo: periodontia especializada, atendimento de pessoas com deficiéncia,
endodontia, diagnéstico bucal com énfase ao cancer de boca, cirurgia oral menor dos
tecidos duros e moles, ortodontia/ortopedia, implante dentéario. Em 2003 ndo haviam
CEOs, e em 2016, por meio de fontes do Ministério da Saude, eram 1033 em todo
territorio [44].

Um estudo publicado no ano de 2019, liderado por duas autores: Rios e
Colussi fez uma analise da oferta de servigos publicos em Odontologia na atencdo
especializada na modalidade CEO no Brasil no ano de 2014, no estudo foi avaliada a
guantidade de cirurgides-dentistas atuantes nesses centros. SO que, as autoras
encontraram dificuldades na coleta de dados, por conta da indisponibilidade de
informacdes sobre a carga horaria de cada cirurgido-dentista atuantes nos CEOs,
sendo esse fator considerado como a primordial de limitagdo da pesquisa. Em seus
achados encontraram uma quantidade de 3.518 dentistas trabalhando nos CEOs em
todo o Brasil, atendendo a populacdo em uma propor¢do de 1CD/57.640 habitantes
[45].

Os Laboratorios Regionais de Protese Dentéria (LRPD) também sdo uma
criacdo da PNSB, para suprir uma demanda reprimida de desdentados constatada
no levantamento epidemiolégico de Saude Bucal de 2003, onde de acordo com 0s
resultados tinhamos 75% dos idosos eram desdentados totais e desses 36% néo
tinham proétese total [46]. Os LRPD tiveram sua quantidade maxima no ano de 2014
guando foram registrados 1.955 laboratérios em todo territério nacional [47]. A figura

2 demonstra de forma esquematica a rede de salude da PNSB.
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Figura 2. Rede de saude bucal da Politica Nacional de Saude Bucal.

Em 2005, por meio de dados do Conselho Federal de Odontologia o niumero
de cirurgides-dentistas era de 201,1 mil, sendo que a quantidade desses profissionais
que trabalhavam no servico publico de 27% a 30%. Em 2014, a quantidade de
dentistas aumentou para 264,5 mil, no entanto, vale ressaltar, que o aumento foi
condicionado a manutencdo de um percentual de 30%, referente a 264,5 mil, de
dentistas no SUS [82,83]. Rizzo em seu estudo sobre os recursos humanos em
odontologia e distribuicdo geografica pelo Brasil, nos dados secundarios coletados do
CFO, observou que no ano de 2017, um numero de 286.926 dentistas, inscritos e
ativos em territorio nacional, e desses ativos, 30% estavam vinculados ao servico
publico [86]. O autor ainda ressalta a presenca de uma ma distribuicdo geografica dos
profissionais de saude bucal, que se concentram mais no sul e sudeste do Pais e em

grandes centros urbanos ao interior.

2.3 GRADUACEO - BRASIL SORRIDENTE

Por meio da Portaria n°1.646 interministerial (Ministério da Saude e Ministério

da Educacéo), foi aprovado o GraduaCEO - Brasil Sorridente como componente da
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PNSB. O GraduaCEO tinha o objetivo de ampliar os atendimentos odontolégicos
realizados pelo SUS, por meio de contratos com Instituicdes de Ensino Superior
(Publico e Privada) com cursos de graduacdo em Odontologia. De acordo com o
programa essa medida viabilizaria as vivéncias dos académicos, graduandos de
odontologia, nas préticas realizadas pelo SUS em saude Bucal [30]. A UNB foi uma
das Instituicbes de Ensino Superior habilitadas pela Portaria n°® 2.062 de 21 de
outubro de 2016 a receber R$80.000,00 reais para implantagcdo do projeto, porém
desde a mudanca na direcdo da Secretaria de Gestdo em Saude bucal, o projeto esta
sem funcionamento e sem verba [31].

Pucca e colaboradores afirmam que alguns componentes da rede, como por
exemplo, o GraduaCEO, apresenta grande potencial transformador do modelo de
atencdo a saude bucal, pois integra ensino e servico de modo a institucionalizar as
vivéncias dos estudantes de odontologia no SUS. No entanto, ainda apresenta uma
implementacgé&o incipiente que precisa ser fortalecida. [30].

Para Coordenacdo Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude o
GraduaCEO - Brasil Sorridente se constitui numa série de acdes e servicos de
saude bucal a serem desenvolvidos e prestados para a populagédo pelas IES. Essa
iniciativa da Politica Nacional de Saude Bucal insere na rede publica de saude as
clinicas odontolégicas das Universidades/Faculdades com Curso de Graduacdo em
Odontologia 0 que permite que estas IES realizem procedimentos de saude bucal
pelo SUS tendo assim um reflexo positivo na formacdo dos estudantes de
odontologia e na qualidade da oferta de servicos odontolégicos [31]. Segundo o
Ministério da Saude no GraduaCEO - Brasil Sorridente serdo desenvolvidas acoes
de promocao e prevencao, atencdo basica, atencdo secundéaria, reabilitacdo oral e
educacdo permanente. E com base na capacidade instalada e nos procedimentos
odontolégicos a serem realizados pelos graduandos do Curso de Odontologia das
IES, por més, serdo classificados em Padrdes |, 11, lll e IV [31].

Quadro descrevendo os Padrfes e procedimentos a serem realizados [31].
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PADRAO | Minimo de 900 procedimentos odontolégicos/més, sendo:
1. Nas clinicas da IES:
- 250 procedimentos clinicos de atencéo basica;
- 550 procedimentos clinicos de atengdo especializada;

- 100 procedimentos de reabilitacdo protética.

PADRAO II Minimo de 1.700 procedimentos odontol6gicos/més, sendo:
1. Nas clinicas da IES:
- 600 procedimentos clinicos de atencéo basica;
- 950 procedimentos clinicos de atengdo especializada;

- 150 procedimentos de reabilitacédo protética.

PADRAO Il Minimo de 2.700 procedimentos odontolégicos/més, sendo:
1. Nas clinicas da IES:
- 1.050 procedimentos clinicos de atencéo basica;
- 1.430 procedimentos clinicos de atencéo especializada;

- 220 procedimentos de reabilitacédo protética.

PADRAO IV Minimo de 4.100 procedimentos odontolégicos/més, sendo:
1. Nas clinicas da IES:
- 1.900 procedimentos clinicos de atencéo bésica;
- 1.800 procedimentos clinicos de atencéo especializada;

- 400 procedimentos de reabilitacdo protética.

Fonte: Portaria n°1.646 interministerial (Ministério da Saude e Ministério da Educacao).

2.4 PROJETO PEDAGOGICO UNB

O curso de Odontologia localizado na Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia- UnB Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia-Distrito
Federal foi inaugurado em 1980 e s6é no ano de 2002 com a publicacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais [48], foi iniciado o projeto pedagdégico para o curso.

No ano de 2003 foi criada uma Comissédo de Reforma Curricular liderada pela chefia
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do Departamento. Os Docentes e os membros do colegiado participaram das
reunides promovidas pela ABENO [49], onde foi estabelecido alguns parametros no
intuito de nortear o processo de reforma curricular.

O curso de odontologia da UnB oferta por semestre 20 vagas distribuidas nos
editais do Programa de Avaliagdo Seriada da UnB PAS/UnB, Vestibular UnB e pelo
Acesso Exame Nacional do Ensino Médio- ENEM e a carga horéria curricular é de
4.005 horas/aulas, sendo 3720 horas/aulas de disciplinas obrigatorias e 285
horas/aulas de disciplinas optativas complementares. Essas aulas sao divididas em
10 semestres em periodo integral, totalizando cinco anos para conclusdo do curso
[50].

Em relacdo ao contexto educacional, foi proposto o conhecimento do perfil do
aluno ingressante no curso de Odontologia, para que esses dados possam subsidiar
o planejamento de disciplinas ofertadas nos dois semestres letivos iniciais. O corpo
docente precisa estar envolvido no processo de ensino-aprendizagem e com total
disponibilidade para adequa¢Bes quando necessario. Houve incentivo ao uso de
metodologias ativas, onde o aluno participa ativamente do processo de busca do
conhecimento. Essa metodologia estd fundamentada na  pedagogia
interativa/construtivista, incluindo a Aprendizagem Baseada em Problemas [50].

Um passo importante para o curso foi o estabelecimento de que a formacéo do
aluno deve se adequar ao SUS, que deseja um futuro profissional com conhecimento
generalista, habituado ao trabalho em equipe. Um futuro profissional que
compreende o funcionamento do atendimento regionalizado e que tem na Atencao
Priméria a Saude a ordenadora do atendimento integral para referéncia e contra
referéncia dos usuarios quando necessario. Objetivando um futuro profissional que
tenha em sua pratica as acdes de promocao, prevencado, recuperacdo e vigilancia
em saude [50].

O aprendizado clinico obtido pelo Estagios Clinicos ja se inicia no primeiro
semestre do curso, onde o aluno pode vivenciar relatos clinicos dos pacientes na
tentativa de diagnosticar, prevenir, planejar e intervir os casos apresentados pelos
pacientes de forma integral. As clinicas sé@o divididas nas clinicas por disciplinas e
clinicas integradas extramuros com prevé as diretrizes [50].

A matriz curricular é dividida em quatro eixos tematicos: basico,
social/comunitario, clinico/multidisciplinar e do método cientifico e pesquisa. A

orientacdo teorica do primeiro ano sera ministrada visando cumprir 0os conteudos
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relativos aos determinantes de saude, a determinacgéo social da doenca, dos estudos
clinicos epidemiolégicos fundamentados em evidéncias cientificas que permitam a
avaliacao critica do processo saude doenca, de forma a redirecionar os protocolos
terapéuticos e a intervencao clinica [50].

Nos objetivos especificos do projeto pedagdgico do curso temos: “Formar
profissionais comprometidos com a sociedade e envolvidos com as necessidades
desta, pautados em principios éticos e morais com visdo humanista do atendimento,
capazes de interagir e modificar realidades da sociedade com espirito critico e
cientifico, sintonizados com as demandas sociais e com 0 sistema de saude vigente
no pais” [50].

Aos estagios supervisionados sdo destinados 20% da carga horaria de todo o
curso e funciona de forma integrada aos programas e projetos de extensao. As acoes
sdo divididas em projetos de acdo continua e programas que trabalhem o pefrfil
multiprofissional com as demais areas de conhecimento da UnB. O aluno tem a
possibilidade de desenvolver atividades que vao além de sua grade curricular junto a
comunidade vivenciando a realidade da populacdo local. Cada projeto €
supervisionado por um Coordenador que em associacdo com preceptores e membros
da comunidade p&e em pratica a insercdo da Odontologia na comunidade alvo [50].

Os académicos do 7° ao 10° semestre dispbe de carga horaria destinada ao
trabalho de conclusédo de curso, os académicos tém a orientacdo de um professor
para orienta-los na pesquisa e término do trabalho [50].

Em relacé@o a pesquisa tem-se o Programa de Iniciac@o Cientifica- PIBIC para
académicos bolsistas e voluntarios, o Programa de Jovens Talentos, onde os
académicos recém ingressados na UnB sdo estimulados a pesquisa cientifica. Tem-
se o0 programa de monitoria destinado ao aluo que tem interesse na docéncia e a
Jornada Odontolégica da UnB com estimulo a criar um ambiente de atualizacéo
permanente, integracdo com outras universidades e apresentar a comunidade
académica toda producéo cientifica elaborada durante o ano [50].

Toda a estruturacéo passara por avaliagées buscando a melhor adequacéo do
curso, os docentes e discentes de forma a contribuir para formagéo de um profissional

gue compreenda seu papel na sociedade [50].
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2.5 PROJETO PEDAGOGICO UNICEPLAC

O Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos -
UNICEPLAC, foi credenciado, inicialmente como Faculdade de Odontologia do
Planalto Central — FOPLAC, autorizada no ano de 1987. Com o passar dos anos
foram sendo criadas outras faculdades isoladas (Odontologia, Fisioterapia, Ciéncias
Contabeis, Medicina e outras), mantidas pela Unido Educacional do Planalto Central,
que funcionavam regularmente instaladas em trés unidades administrativas do
Distrito Federal (Lago Sul, Gama e Park Way). Em 2008, houve a unificagdo das
faculdades isoladas passando a se denominar Faculdades Integradas da Unido
Educacional do Planalto Central — FACIPLAC, pela Portaria SESU/MEC n° 368/2008,
de 19/05/2008, publicada no DOU N° 95, de 20/05/2008 quando de seu
Recredenciamento pela Portaria MEC/SESu n°® 368. 30 anos depois de ofertar
cursos em nivel de Graduacédo, Pos-Graduacao Lato Sensu e Extensdao a FACIPLAC
pleiteou a conversdo de sua organizacdo académica de Faculdade para Centro
Universitario, através da Portaria n° 636, de 4/07/2018, publicada no DOU n° 128, de
05/07/2018, ficando credenciado o Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos- UNICEPLAC, por transformacéo das Faculdades Integradas
da Unido Educacional do Planalto Central FACIPLAC, com sede na SIGA Area
Especial n® 02, Setor Leste, Gama, Brasilia, no Distrito Federal, mantida pela Uni&do
Educacional do Planalto Central S.A [51].

O curso de Odontologia da UNICEPLAC oferta por semestre 68 vagas
distribuidas nos editais do Vestibular UNICEPLAC e pelo Ingresso ENEM, além de
selecionar alunos através do Programa Universidade para Todos- PROUNI e Fundo
de Financiamento Estudantil- FIES e a carga horéria curricular é de 4.000
horas/aulas, sendo 3.880 horas/aulas de disciplinas obrigatérias e 120 horas/aulas
de disciplinas optativas/atividades complementares. Essas aulas séo divididas em 10
semestres nos turnos matutino ou noturno, totalizando cinco anos para conclusao do
curso [52].

O curso de Odontologia autorizado pelo Decreto n° 93.590, de 18 de
novembro de 1986. Teve a matriz curricular renovada com reconhecimento pela
Portaria n° 56, de 03 de fevereiro de 2017, publicado no DOU n° 26, de 06/02/2017,
secdo 1, pg. 39 e 40. No qual entrou em vigor para os alunos que ingressaram a

partir do 1° semestre letivo de 2019, o novo curriculo possui eixo basico,
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social/comunitario, clinico/multidisciplinar para uma formac&o mais humanizada com
base no SUS e Odontologia baseada em evidéncias [52].

Os académicos do 8° ao 9° semestre dispde de carga horéaria destinada ao
trabalho de concluséo de curso, os académicos tém a orientacdo de um professor
para orienta-los na pesquisa e término do trabalho [52].

No que se refere a iniciacao cientifica sdo realizadas diversas pesquisas nas
areas dos cursos ofertados, principalmente nos cursos da area de ciéncias da
saude. A extensdo se concretizou por meio de diversas acdes de prestacdo de
servicos, das quais vale ressaltar os servicos de atendimento a comunidade externa,
realizados pelo Curso de Odontologia e pelas a¢des de intervencdo na comunidade
local, entre outros servicos prestados pelos diferentes cursos da instituicao [51].

Dentre os projetos realizados pelo Centro Universitario - UNICEPLAC,
destacamos os atendimentos na &rea da salude em diversos cursos, que vém
atender a uma demanda significativa da populacdo carente do Distrito Federal e
Entorno. Para tal tarefa, a IES conta com uma Clinica Odontolégica, Nucleo de
Praticas Académicas e consultérios multidisciplinares vinculados aos cursos na area
da saude, a qual, pela qualidade e prontiddo no atendimento, sdo referéncia no
atendimento em toda a regido, além de manter profissionais altamente qualificados,
amplas instalacdes, confortaveis e adequadas para o atendimento a populagéo. Sao
mantidos projetos de pesquisa financiados pela instituicdo entre eles destaca-se o
Odontologia divertida onde séo realizados atendimentos em periodo noturno, a partir
das 19 horas, facilitando o acesso das familias em que os pais trabalham durante o
dia. Entre as diversas acdes nesse projeto também se incluem orientacdes a
gestantes e pais de recém-nascidos para um trabalho de prevencéo [51].

E importante lembrar que o UNICEPLAC sempre passa por avaliacbes
buscando a melhoria do curso, de professores e de alunos no intuito de formar

profissionais de exceléncia [51].
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3 OBJETIVO

3.10BJETIVO GERAL

Analisar por meio de um instrumento de coleta de dados as ac¢des levando em
consideracao perfil da Integracdo: ensino, servicos de saude e comunidade em duas

instituicdes de ensino superior com cursos de Odontologia no Brasil.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Validar o Instrumento de Coleta aplicado nas IES;

e Tragar o perfil da integragdo ensino-servigo-comunidade nas IES;

e Compreender as motivagbes das instituicdes terem solicitado adesdo ao
GraduaCEO - Brasil Sorridente (caso tenham solicitado adesao);

e Compreender através das respostas dos questionarios aspectos como:
condicdes das IES, integralidade, linha do cuidado, transversalidade,
infraestrutura, processo social entre outras questdes que norteiam o

fortalecimento do SUS em cursos de Odontologia no Brasil.
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3.3 HIPOTESE

O perfil da integragédo ensino-servico-comunidade de diversos cursos de
odontologia de IES no Brasil ndo esta completamente adequado, com uma formacao
profissional em desacordo com a realidade do servico de saude e das demandas
assistenciais. A implementagcdo de politicas publicas € um processo complexo, que
requer o envolvimento dos diferentes atores, entre eles, gestores, profissionais da
saude, pesquisadores, sociedade civil, entre outros. Sendo assim, é fundamental

gue o pais crie mecanismos favoraveis para sua concretizacao.
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DO ESTUDO

Este estudo foi caracterizado como um estudo de caso, com desenho
transversal e de carater descritivo, realizado com Professores de Saude Bucal
Coletiva de cursos de Odontologia de duas Universidades da cidade de Brasilia —
Distrito Federal.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho seguiu os preceitos éticos e legais conforme a Resolucéo
n°466, de 12 dezembro de 2012 apoés ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (CAEE n° 30545120.9.0000.0030 e
namero de parecer: 4.276.782; Anexo 1). Os participantes da pesquisa assinaram
eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
1), preservando a identidade dos mesmaos.

A pesquisadora responsavel pelo estudo e seu Orientador, entraram em
contato com os Professores falando sobre a importancia da pesquisa e os convidou
a participar voluntariamente. Para os Professores que aceitaram participar foi
enviado via e-mail através do Google forms com o TCLE e explicado a importancia

da assinatura e consentindo na pesquisa.

4.3GRUPO DE ESTUDO

Os Professores avaliados foram Docentes da disciplina Saude Bucal Coletiva
de cursos de Odontologia da Universidade de Brasilia- UnB, instituicdo publica de
ensino superior e Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos -
UNICEPLAC, instituicdo privada de ensino superior. A UnB teve a participacdo
voluntaria de 6 Docentes e a UNICEPLAC teve a participacdo voluntaria de 2
Docentes. Os questionarios foram aplicados aos Professores, de forma online pelo
Google forms enviado em seus e-mails. O tempo estimado de resposta para

responder as questdes do questionario foi em média de oito a dez minutos.
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4.4 AMOSTRAGEM

Os dados foram coletados a partir da busca ativa por resposta ao questionario
(Apéndice 2) obtida de Professores do curso de odontologia das duas IES
analisadas. Por isso, tentou-se buscar uma quantidade de respostas ao questionario
de forma censitaria. Autores como Pereira em 2003, defendeu que pesquisas
censitarias sobre temas da salde sO sdo possiveis em ocasides especiais, neste
caso 0 autor considerou: caso de comunidades isoladas e de pequenos tamanhos
[53].

O questionario foi aplicado a todos os Professores do curso de odontologia da
UnB que aceitaram participar da pesquisa, em um total de 6 Docentes, 6
responderam, e 0 se recusaram a responder. Ja em relacdo aos Professores do
curso de odontologia da UNICEPLAC, o questionario foi aplicado para 3 Docentes, e
2 responderam ao questionario, 1 ndo respondeu o questionario. O que totalizou
uma quantidade de 8 Professores avaliados nas duas IES. A figura 3 representa os

dados da amostra.

Figura 3. Fluxograma da amostra (Docentes participantes).
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4.5 INSTRUMENTO DA COLETA

O instrumento utilizado na coleta dos dados foi um questionario (Apéndice 2)
autoaplicavel, semiestruturado contendo questdes abertas e fechadas de multipla
escolha. Ele foi elaborado pela pesquisadora responsavel e seu orientador tomando
como referéncia a leituras de artigos e a observacdo das problematicidades
envolvendo o ensino do SUS em IES, com o objetivo de abranger caracteristicas
especificas em relacdo as condi¢des das IES como: integralidade, linha do cuidado,
transversalidade, infraestrutura, processo social entre outras questdes que norteiam
o fortalecimento do SUS em cursos de Odontologia no Brasil. Este instrumento foi
testado e ajustado antes da pesquisa com base em informacgfes e sugestdes dos
participantes e pesquisadores que realizaram os testes, além disso, houve uma
acurada avaliacdo das questdes e respostas que estavam no questionario que foram
enviadas aos Docentes, realizada pelo Professor Doutor Gilberto Alfredo Pucca
Junior, suas contribui¢cdes direcionaram a elaboracéo completa do questionario.

O questionario autoaplicavel contendo questdes fechadas de mdultipla escolha
e questbes abertas foi estruturado em categorias como: Perfil do Participante e
Identificacdo das IES, Institucionalizacdo, GraduaCEO- Brasil Sorridente,
Infraestrutura, Articulacdo com os servigos, Orientacdo pedagdgica, Integralidade,
Transversalidade, Linha do cuidado, Adequacdes curriculares, supervisionamento de

acdes no cenario de pratica dos alunos nas IES.

4.6 PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Utilizou-se a estatistica descritiva para expressar os resultados como média,
desvio padréo (DP), quartis, frequéncias absoluta e relativa. As associacdes entre as
variaveis foram testadas através do coeficiente de contingéncia corrigido. Como o
coeficiente de contingéncia apresenta uma parametrizacdo e o valor do coeficiente
estara entre 0 e um valor que depende do nimero de linhas/colunas, é feita uma
correcdo para sua melhor padronizacdo: o coeficiente de contingéncia corrigido.
Essa estatistica tem a mesma finalidade do teste Qui-Quadrado e do coeficiente de
contingéncia, porém para esse estudo em especifico a mesma € melhor de ser
analisada considerando o numero amostral, dando mais precisdo aos dados e

resultados expostos. Dessa forma, tem-se um valor na escala de 0 a 1 (onde O
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representa auséncia de associagcdo e 1 representa associacdo maxima). O software
utilizado para as analises, confeccao dos gréaficos, tabelas e quadros foi 0 R versao
3.6.1.



5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram demonstrados a partir de andlises das
respostas dos participantes dos Docentes dos cursos de Odontologia das duas

instituicbes conjuntamente (N=8). Conforme demonstrados através dos gréficos,

quadros e tabelas vistos abaixo:

5.1PERFIL DO PARTICIPANTE E IDENTIFICACAO DAS IES

5.1.1 Analise da idade dos docentes

Figura 2: Boxplot da variavel Idade (em anos)
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Quadro 1: Medidas resumo da variavel Idade

Estatistica Valor
Minimo 26

1° Quartil 43
Média 44
Mediana 45

3° Quatrtil 48
Maximo 54
Desvio Padrao | 8,11

A idade dos docentes varia entre 26 a 54 anos. Além disso, a média das

idades é de 44 anos e desvio padréao 8,11.
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5.1.2 Andlise do género dos docentes entre IES publica e privada

Nesta subsecao sera analisado o género dos docentes entrevistados.

100% 1

75% 1

50% 1

25% 1

Frequéncia Relativa(%)

0%

Figura 3: Grafico de colunas da variavel Género pela variavel IES
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Pri\;ada
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Tabela 1: Frequéncias da variavel Género por IES

N IES
Genero Publica Privada Total
Feminino 3 1 4
Masculino 3 1 4
Total 6 2 3

Quadro 2: Coeficiente de Contingéncia Modificado

Estatistica

Valor

C*

0

Ao observar a Figura 3 e a Tabela 1, temos que, 0 género dos docentes esta

equilibrado em ambas as instituicdes, 50% s&o do sexo feminino e 50% do

masculino. Ao calcular o coeficiente de contingéncia modificado obteve-se 0, assim,

podemos inferir que ndo ha associacdo entre o género dos docentes e o tipo de

instituicdo superior segundo sua dependéncia administrativa.
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5.1.3 Andlise da formacédo dos docentes entre IES publica e privada

Ao longo desta subsecéao, analisou-se a formac¢éo dos docentes na Instituicao
de Ensino Superior publica e na privada.

Figura 4: Gréfico de colunas da variavel Formacao dos docentes pela variavel IES
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Tabela 2: Frequéncias da variavel Formacéo dos docentes por IES

~ IES
Formagao Publica Privada Total
Especializacao 1 0 1
Mestrado 0 1 1
Doutorado 5 0 5
P6s-doutorado 0 1 1
Total 6 2 8

Ao analisar a Figura 4 e a Tabela 2, € perceptivel que na Instituicdo de Ensino
Superior privada 50% dos docentes possuem formagédo académica até o Mestrado e
50% até o Pds-doutorado. Ja na InstituicAo de Ensino Superior publica analisada
83,33% dos docentes possuem doutorado e 0s outros 16,67% possuem apenas
Especializacdo. A classe modal na instituicdo publica € doutorado.



Quadro 3: Coeficiente de Contingéncia Modificado

Estatistica

Valor

C*

1
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O coeficiente de contingéncia modificado para as duas variaveis em questao &

1, o que indica forte correlacéo entre a formacao dos docentes e o tipo de IES.

5.1.4 Andlise da existéncia de nuUcleo docente estruturante/atuante entre IES

publica e privada

Esta subsecao busca averiguar se na IES publica e na privada existe um

nucleo docente estruturante e atuante.

Figura 5: Gréfico de colunas da variavel Nucleo docente atuante pela variavel IES
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100%
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Tabela 3: Frequéncias da variavel Nucleo docente atuante por IES

IES

Nucleo docente atuante . - Total
Publica Privada

Sim 6 2 8

Nao 0 0 0

Total 6 2 8

Observa-se que em ambas as Instituicdes de Ensino Superior os docentes

confirmaram haver um nucleo docente estruturante e atuante.



Quadro 4: Coeficiente de Contingéncia Modificado

Estatistica Valor

C* 0
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O coeficiente de contingéncia modificado para as duas variaveis da subsecao

é igual a 0, o que indica que ndo h& correlagdo entre a existéncia de um nucleo

docente estruturante/atuante e o tipo de instituicdo de ensino superior.

5.1.5 Andlise da periodicidade em que se reune o nucleo docente entre as IES

publica e privada

Esta subsecdo tem como objetivo analisar a periodicidade das reunides do

Nucleo docente nas IES em estudo.

Figura 6: Grafico de colunas da varidvel Periodicidade em que o Nucleo docente se relne pela

variavel |IES.
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Tabela 4: Frequéncias da variavel Periodicidade em que se retine o nudcleo docente por IES

Periodicidade em que o Nucleo docente se retine [IES
—— - Total
Publica Privada
N&ao sei 0 1 1
Mensal 6 0O 6
Trimestral 0 1 1
Total 6 2 |8




36

Na IES publica todos os profissionais alegaram que o nudcleo docente se
reune mensalmente. Analisando a IES privada, 50% dos docentes alegaram que o
ndcleo docente se reune trimestralmente e 50% n&o souberam responder. Assim, 0

nucleo docente se reiine com maior frequéncia na IES publica.

Quadro 5: Coeficiente de Contingéncia Modificado
Estatistica Valor
C* 1

O coeficiente de contingéncia modificado entre a periodicidade em que o
nacleo docente se reune e o tipo de IES segundo sua dependéncia administrativa

calculado € 1, ou seja, existe uma forte correlacao entre as duas variaveis.

5.2 INSTITUCIONALIZACAO

5.2.1 Analise da existéncia de institucionalizacdo de parceria entre a
Universidade e a Secretaria Municipal e/ou Estadual de Saude entre

as IES publica e privada

Esta subsecédo busca identificar se as instituicbes em questdo possuem a
institucionalizacdo de parcerias entre a universidade e a Secretaria Municipal e/ou

Estadual de Saude.
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Figura 7: Grafico de colunas da variavel Institucionalizagao de parceria com a Secretaria
Municipal e/ou Estadual de Salde pela variavel IES.
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Tabela 5: Frequéncias da variavel Institucionalizagédo de parceria com a Secretaria Municipal e/ou
Estadual de Saude por IES.

Parceria com Secretaria Municipal e/ou Estadual de IES Total
Salde Publica Privada
Sim 6 2 1
Nao 0 0 1
Total 6 2 8

As duas instituicbes em estudo possuem parceria com a Secretaria Municipal

e/ou Estadual de Saude.

Quadro 6: Coeficiente de Contingéncia Modificado

Estatistica | Valor
C* 0

Ao calcular o coeficiente de contingéncia modificado obteve-se 0, assim, nao
h& associacdo entre parcerias com a Secretaria Municipal e/ou Estadual e o Tipo de
IES.

5.2.2 Andlise da existéncia de uma politica de educacdo permanente da
Universidade para profissionais da rede de servi¢co publico municipal/estadual a qual a

Universidade esta vinculada entre as IES publica e privada
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A existéncia de politicas de educacdo permanente para profissionais da
rede de servico publico municipal/estadual a qual a Universidade esta

vinculada sera avaliada nesta secao.

Figura 8: Grafico de colunas da variavel Politica de educacao para profissionais da rede publica pela
variavel IES
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Tabela 6: Frequéncias da variavel Politica de educagéo para profissionais da rede publica por IES

Politica de educacéo para profissionais da rede publica IES Total
Publica Privada
Sim 3 0 3
N&o 3 2 5
Total 6 2 8

Analisando o grafico e tabela acima percebe-se que na IES privada ndo ha
politica de educacao para profissionais da rede publica de saude. Ja na IES publica

50% dos profissionais entrevistados afirmaram existir politicas com este intuito.

Quadro 7: Coeficiente de Contingéncia Modificado.
Estatistica Valor
C* 0,577

O coeficiente de contingéncia modificado para as variaveis da subsecdo é

0.577, indicando associacdo moderada.
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5.3 GRADUACEO - BRASIL SORRIDENTE

5.3.1 Analise entre as IES publica e privada do padréo de adesédo da IES caso a

Universidade tenha solicitado a adesao ao GraduaCEO.

A solicitacdo de adesdo ao GraduaCEO bem como o padrdo de adesdo ao

pro- grama sera avaliada nesta subsecéo.

Figura 9: Gréfico de colunas da variavel Padréo de adesao ao GraduaCEO pela variavel IES.
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Tabela 7: Frequéncias da variavel Padrao de adesdo ao GraduaCEOQ por IES.

Padrao de adesao ao GraduaCEO IE,S . - Total
Publica Privada

Nao solicitou adeséao 1 2 3

Padréo | 4 0 5

Padréo lll 1 0 1

Total 6 2 8

Percebe-se que, todos os docentes da instituicdo privada afirmaram néo terem
aderido ao GraduaCEO, ja na instituicdo publica 16,67% dos docentes fizeram tal
afirmacdo. Além disso, na IES publica 66,67% dos entrevistados alegaram ser o
padrao | o padrdo de adeséo e 16,67% o padrao lll. A classe modal, aquela mais
frequente na IES publica, foi o Padrao |I.
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Quadro 8: Coeficiente de Contingéncia Modificado
Estatistica Valor
C* 0,845

Ao calcular o coeficiente de contingéncia modificado do padrao de adesao ao
GraduaCEO e o tipo de IES obteve-se o valor 0.845, indicando uma forte correlacéo

entre as variaveis.

5.3.2 Andlise entre as IES publica e privada quanto ao motivo de adesédo ao
GraduaCEO

Afim de comparar o motivo de adesdo ao GraduaCEO entre as IES publica e

privada, foram feitas as seguintes andlises:

Figura 10: Gréfico de colunas da variavel Motivo de Adesédo ao GraduaCEO pela variavel IES.
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Tabela 8: Frequéncias da variavel Motivo de Adesédo ao GraduaCEO pela variavel IES.

Motivo de Adesdo ao GraduaCEO IE,S . . Total
Publica Privada
Motivacao 1 5 0 5
Nao solicitaram 1 2 3
Total 6 2 8

Ao analisar a Figura 10 e a Tabela 8 é possivel perceber que a propor¢do dos
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professores da IES privada, quanto a ndo adesdo ao GraduaCEO, é de 100%. Ja
entre os professores da IES publica, aproximadamente 7% n&o solicitaram adeséo e
83,33% aderiram ao GraduaCEO porque: “O GraduaCEO apresenta grande
potencial transformador do modelo de atencdo a saude bucal, pois integra ensino e
servico de modo a institucionalizar as vivéncias dos estudantes de odontologia no
SUS”.

Quadro 9: Coeficiente de Contingéncia Modificado.
Estatistica Valor
C* 0,845

Pelo Quadro 9, é perceptivel que ha uma associagao forte entre as variaveis,
indicando que o tipo de instituicdo de ensino interfere na adesao ao GraduaCEO.

5.4 INFRAESTRUTURA

5.4.1 Andlise quanto a infraestrutura fisica, a existéncia de central de esterilizacao,
a disponibilidade de equipamentos e a disponibilidade de instrumentos
clinicos para alunos entre as IES publica e privada

A fim de comparar a infraestrutura fisica, a existéncia de central de
esterilizacéo, a disponibilidade de equipamentos e a disponibilidade de instrumentos
clinicos para alunos entre as IES publica e privada, foram feitas as seguintes

analises:
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Figura 11: Gréfico de colunas da variavel Infraestrutura Fisica por IES
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Tabela 9: Frequéncias da variavel Infraestrutura Fisica por IES.

IES

Infraestrutura Fisica Publica Privada Total
Existe 5 2 7
Nao Existe 1 0 1
Total 6 2 8

De acordo com a Figura 11 e a Tabela 9 é possivel observar que 100% dos

docentes entrevistados acreditam que a instituicdo privada possui infraestrutura

fisica, ja para os docentes da IES publica, esse nimero é de 83,33%.

Quadro 10: Coeficiente de Contingéncia Modificado

Estatistica

Valor

C*

0,302

Pelo coeficiente do Quadro 10, é possivel ver que ha uma associacdo fraca

entre as variaveis. Desta forma, n&o ha indicios de que o tipo instituicdo influencia na

disposicéo de infraestrutura fisica.
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Figura 12: Grafico de colunas da variavel Existéncia de Central de Esterilizagcéo por IES.
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Tabela 10: Frequéncias da varidvel Existéncia de Central de Esterilizacdo por IES.

A IES
Total
Central de esterilizagao Publica Privada
Existe 6 2 8
Total 6 2 8

De acordo com a Figura 12 e a Tabela 10 é possivel observar que, tanto os
professores da IES publica, quanto os da IES privada informaram que a instituicdo
apresenta uma central de esterilizagao.

Quadro 11: Coeficiente de Contingéncia Modificado.

Estatistica Valor
C* 0

O coeficiente de contingéncia modificado, presente no Quadro 11, mostra que
ndo h& uma associacao entre as variaveis estudadas. Assim, ndo ha indicios de que o

tipo de instituicéo afete a disposi¢édo de uma central de esterilizag&o.



44

Figura 13: Grafico de colunas da variavel Disponibilidade de Equipamentos por IES

Disponibilidade de equipamentos, instrumentos, . Nio. . sim.
e materiais basicos para a realizagéo
de atividades na IES

100%

> 100% 1
X
o
5 83.33%
= o |
E 75%
o)
(14
B 50% 1
o
c
o)
= 0,
g »% 16.67%
- [

0% 1

Privada Publica
Instituicdo de Ensino Superior
Tabela 11: Frequéncias da variavel Disponibilidade de Equipamentos por IES
Disponibilidade de IES Total
Equ|pamentos Pl]b“ca Privada

Existe 1 2 3
N&o existe 5 0 5
Total 6 2 3

De acordo com a Figura 13 e a Tabela 11 € possivel observar que 100% dos
docentes da IES privada opinaram que ha disponibilidade de materiais basicos
necessarios para realizacdo das atividades. Ja 83,33% dos docentes da IES publica
dizem que h& disponibilidade dos equipamentos, e 16,67% dizem que nao ha

disponibilidade.

Quadro 12: Coeficiente de Contingéncia Modificado
Estatistica Valor
C* 0,302

O coeficiente mostra que ha uma associacao fraca entre as variaveis. Assim,
ndo hé indicios de que o tipo de instituicdo interfira na disponibilidade de

equipamentos.
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Figura 14: Grafico de colunas da variavel Disponibilidade de Instrumentos Clinicos pela IES
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Tabela 12: Frequéncias da variavel Disponibilidade de instrumentos clinicos para alunos pela variavel

IES.
Disponibilidade de instrumentos clinicos para |IES Total
alunos Publica Privada
Existe 2 1 3
Nao Existe 4 1 5
Total 6 2 8

De acordo com a Figura 14 e a Tabela 12 é possivel observar que na IES

privada 50% dos alunos tem disponibilidade de instrumentais clinicos e outros 50%

ndo dispdem. Ja na IES publica, a proporcdo dos estudantes que nao tem
disponibilidade instrumental é de 66,67 % e dos que tem é de 33,33%.

Quadro 13: Coeficiente de Contingéncia Modificado

Estatistica

Valor

C*

0,209

Pelo Quadro 13 € perceptivel que ha uma associacao fraca, ndo haindicios que

o tipo de instituicdo afete na disponibilidade de instrumentais clinicos.
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5.4.2 Andlise da percepcdo do docente em seu perfil para trabalhar na rede de
saude entre as IES publica e privada.

Afim de comparar a percepcao do docente em seu perfil para trabalhar na rede

de saude entre as IES publica e privada, foram feitas as seguintes anélises:

Figura 17: Grafico de colunas da variavel Nivel de Adequabilidade dos Perfis dos
Participantes da Pesquisa para Trabalhar na Rede de Atengéo a Salde por IES.

O docente se considera . Sim.
com um perfil adequado

para trabalhar na

area de atencao

a saude?

100% 100%

100% 1

75% 1

50% 1

25% 1

Frequéncia Relativa(%)

0% 1

Privada Publica
Instituicdo de Ensino Superior

Tabela 15: Frequéncias da variavel Nivel de Adequabilidade dos Perfis dos Participantes da
Pesquisa para Trabalhar na Rede de Atencdo a Saude por IES.

. i IES

A | Perfil Total
dequabilidade do Perfi Pablica Privada | ' °&
Perfil adequado 6 2 8

Total 6 2 g

De acordo com a Figura 17 e a Tabela 15 é possivel observar que, tanto na
IES privada quanto na publica, 100% de docentes consideram que tem um perfil

adequado para trabalhar na area de atencao a saude.

Quadro 16: Coeficiente de Contingéncia Modificado

Estatistica Valor
C* 0
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O coeficiente mostra que as variaveis ndo estdo associadas, isto €, assim néo

h& indicios que o tipo de instituicdo interfira percepcao dos docentes.

55 ARTICULACAO COM OS SERVICOS

5.5.1 Analise do planejamento das atividades em conjunto entre Instituicdo

de ensino e servi¢o de salude entre as IES publicas e privadas

Afim de comparar a oportunidade dos estudantes de conhecer toda a rede de

atencao e reconhecer a Atencdo Basica como coordenadora da atencéo entre IES

publica e privada, foram feitas as seguintes analises:

Figura 18: Grafico de colunas da variavel Planejamento em conjunto das atividades por IES.

Frequéncia Relativa(%)
o
N

0%

100% 1

75% 1

50% 1

Existe um planejamento . Nio. . sim.
em conjunto das atividades

entre Instituicdo
de ensino e servigco de saude?

100%

66.67%

33.33%

Privada Publica
Instituicdo de Ensino Superior

Tabela 16: Frequéncias da variavel Planejamento em conjunto das atividades por IES.

- - IES
Planejamento em conjunto Piblica Privada Total
Existe 4 2 6
N&ao Existe 2 0 2
Total 6 2 8

De acordo com a Figura 18 e a Tabela 16 é possivel observar que 100% dos

docentes da IES privada responderam que a IES apresenta um planejamento em

conjunto das atividades entre Instituicio de ensino e servico de saude, ja na IES
publica esse numero € de 66,67%.
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Quadro 17: Coeficiente de Contingéncia Modificado.
Estatistica Valor

C* 0,447

O coeficiente, presente no Quadro 17, mostra que as variaveis estao
moderadamente associadas. Desta forma, ha indicios de que o tipo de instituicdo

interfira na existéncia de um planejamento.

5.5.2 Analise da oportunidade dos estudantes de conhecer toda a rede de
atencdo e reconhecer a Atencdo Basica como coordenadora da

atencdao entre IES publica e privada.

Afim de comparar a oportunidade dos estudantes de conhecer toda a rede de
atencdo e reconhecer a Atencdo Basica como coordenadora da atencéo entre IES

publica e privada, foram feitas as seguintes analises:

Figura 19: Grafico de colunas da variavel oportunidade dos estudantes de conhecer toda a rede de
atengéo e reconhecer a Aten¢éo Basica como coordenadora da atengéo por IES.

Os estudantes tém oportunidade . Nio. . sim.
de conhecer toda a rede

de atencédo e reconhecer a

Atencao Basica como

coordenadora da atencéo?

100%

100% 1

75%

66.67%

50% 1
33.33%
25% 1

Frequéncia Relativa(%)

0%

Privada Publica
Instituicdo de Ensino Superior
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Tabela 17: Frequéncias da variavel Oportunidade dos Estudantes de Conhecer Toda a Rede de

Atencdo e Reconhecer a Atencéo Basica como Coordenadora daAtencao por IES.

. IES
Oportunidade dos Estudantes Publica Privada Total
Tem oportunidade 4 2 6
N&o tem oportunidade 2 0 2
Total 6 2 8

De acordo com a Figura 19 e a Tabela 17 é possivel observar que 100% dos
professores da IES privada informaram que os estudantes tém oportunidade de
conhecer toda a rede de atencdo e reconhecer a Atencdo Béasica como

coordenadora da atencao, ja na IES publica esse numero € de 66,67%.

Quadro 18: Coeficiente de Contingéncia Modificado

Estatistica Valor
C* 0,447

Ao analisar o Quadro 18, percebe-se que existe uma associacdo moderada
entre as variaveis. Assim, ha indicios que o tipo de instituicdo interfira na
oportunidade dos estudantes conhecerem toda a rede de atencédo e reconhecer a

Atencdo Béasica como coordenadora da atencéo.

5.6 ORIENTACAO PEDAGOGICA

5.6.1 Comparativo da possibilidade dos estudantes de vivenciar/relacionar
teoria a prética realizada nos servi¢cos de saude da IES, em nivel individual e coletivo

entre IES publica e privada.

Afim de comparar a possibilidade dos estudantes de vivenciar/relacionar
teoria a pratica realizada nos servigos de saude da IES, em nivel individual e coletivo

entre IES publica e privada, foram feitas as seguintes analises:
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Figura 20: Gréfico de colunas da variavel Relacionamento dos Estudantes entre Teoria e Pratica nos
servigos de saude por IES.

Os estudantes conseguem . Sim.
vivenciar/relacionar teoria a pratica realizada

nos servi¢os de saude da IES,

em nivel individual e coletivo?

100% 100%

100% 1

75% 1

50% 1

25% 1

Frequéncia Relativa(%)

0%

Privada Publica
Instituicdo de Ensino Superior

Tabela 18: Frequéncias da variavel Relacionamento dos estudantes entre teoria e pratica
nos servi¢os de saude por IES.

Capacidade dos estudantes de conciliar IES Total

teoria e préatica Publica Privada
Conseguem conciliar 6 2 8
N&o conseguem conciliar 0 0 0
Total 6 2 8

De acordo com a Figura 20 e a Tabela 18 é possivel observar que, tanto os
docentes da IES privada, quanto os da IES publica responderam que os alunos
conseguem vivenciar/relacionar teoria a pratica realizada nos servicos de saude da

IES, em nivel individual e coletivo.

Quadro 19: Coeficiente de Contingéncia Modificado.
Estatistica Valor
C* 0

O coeficiente sinaliza que as variaveis ndo estao associadas. Assim, ndo ha
indicios de que o tipo de instituicdo interfere capacidade dos alunos vivenciarem ou
relacionarem a teoria a pratica.
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5.6.2 Anadlise do estimulo aos estudantes a desenvolver autonomia durante o

desenvolvimento das atividades entre IES publica e privada.

A fim de comparar o estimulo aos estudantes a desenvolver autonomia
durante o desenvolvimento das atividades entre IES publica e privada, foram feitas as

seguintes analises:

Figura 21: Gréfico de colunas da variavel Estimulo aos Estudantes a Desenvolver Autonomia Durante

o Desenvolvimento das Atividades pela variavel IES.

Os estudantes s&o estimulados N3o . Sim
a desenvolver autonomia

durante o desenvolvimento das

atividades?

0, 0,
100%- 100% 100%
75% 1

50% 1

25% 1

Frequéncia Relativa

0% 0%
Privada Publica

Instituicdo de Ensino Superior
Tabela 19: Frequéncias da variavel Estimulo aos Estudantes a Desenvolver Autonomia

Durante o Desenvolvimento das Atividades pela variavel IES.

0%

Os estudantes s&o estimulados a desenvolver IES Total
autonomia durante o desenvolvimento de  |Privada Publica
atividades?

Nao 0 0 0
Sim 2 6 8
Total 2 6 8

Percebe-se pela Figura 21 e pela Tabela 19 que 100% dos professores
participantes consideram estimular seus alunos a desenvolverem
autonomia durante o desenvolvimento das atividades tanto na IES publica

guanto na privada.

Quadro 20: Coeficiente de Contingéncia Modificado.
Estatistica Valor
C* 0
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Pelo quadro 20 nota-se que o coeficiente de contingéncia modificado
deu 0, ou seja, ndo existe associacao entre as variaveis. Nao ha indicios de
que o estudante ser ou ndo estimulado a desenvolver autonomia das
atividades tenha influéncia do tipo de Instituicdo de Ensino Superior (Publica

ou Privada) em que ele estuda.

5.7 INTEGRALIDADE

5.7.1 Analise do desenvolvimento de atividades de promoc¢éo a saude por

parte dos estudantes entre IES publica e privada.

A fim de comparar o desenvolvimento de atividades de promocao a saude por

parte dos estudantes entre IES publica e privada, foram feitas as seguintes analises:

Figura 22: Gréfico de colunas davariavel Desenvolvimento de Atividades de Promocéo a
Saude por Parte dos Estudantes pela variavel IES.
Nzo [ sim

Os estudantes desenvolvem
atividades de promogao a
saude?

100% 100%
100% - . .

75% 1

50% 1

25% 1

Frequéncia Relativa

0%
Privada Publica
Instituicdo de Ensino Superior

0%

0%

Tabela 20: Frequéncias da variavel Desenvolvimento de Atividades de Promocgé&o a Saude
por Parte dos Estudantes por IES.
Os estudantes desenvolvem atividades de  [IES Total
promocao a saude? Privada Publica

N&o 0 0 0
Sim 2 6 8
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Total | 2 6 8

Evidencia-se pela Figura 22 e pela Tabela 20 que 100% dos professores
participantes da pesquisa afirmam que seus estudantes desenvolvem atividades de

promocao a saude, tanto na IES publica quanto na privada.

Quadro 21: Coeficiente de Contingéncia Modificado.
Estatistica Valor
C* 0

Pelo quadro 21 percebe-se que o coeficiente de contingéncia modificado deu
0, ou seja, também néo existe associacdo entre as variaveis. Ndo ha indicios de que
o fato do estudante desenvolver atividades de promoc¢éo a saude tenha influéncia do
tipo de Instituicdo de Ensino Superior (Publica ou Privada) em que ele estuda.

5.7.2 Analise do desenvolvimento de acdes de protecdo da saude e
prevencao de doencas por parte dos estudantes entre IES publica e
privada.

A fim de comparar o desenvolvimento de acdes de protecdo da saude e
prevencao de doencas por parte dos estudantes entre IES publica e privada, foram

feitas as seguintes analises:
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Figura 23: Grafico de colunas da variavel Desenvolvimento de Ac¢des de Protecéo da
Saude e Prevencédo de Doencas por Parte dos Estudantes pela variavel IES.

Os estudantes desenvolvem Nzo . sim
acdes de protecdo da saude e
preven¢ao de doengas?

100% 100%
100% - . .
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50% 1
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Instituicdo de Ensino Superior

0%

0%

Tabela 21: Frequéncias da varidvel Desenvolvimento de Ac¢des de Protecdo da Saude e
Prevencéo de Doencgas por Parte dos Estudantes pela variavel IES.

Os estudantes desenvolvem acdes de protecéo alES Total
satde e prevencdo de doencas? Privada Publica
Nao 0 0 0
Sim 2 6 8
Total 2 6 8

Verifica-se que, em relacdo aos estudantes desenvolverem acdes de protecao
da saude e prevencdo de doencas, 100% dos professores participantes da pesquisa
afirmam que seus alunos desenvolvem essas acdes, tanto na IES publica quanto na

privada.

Quadro 22: Coeficiente de Contingéncia Modificado.
Estatistica Valor
C* 0

Pelo quadro 22 nota-se que o coeficiente de contingéncia modificado deu 0, ou

seja, nao existe associacdo entre as variaveis. Nao ha indicios de que o
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desenvolvimento de a¢bes de protecdo da saude e prevencdo de doencas por parte
do discente esteja associado ao tipo de Instituicdo de Ensino Superior (Publica ou

Privada) em que ele estuda.

5.7.3 Analise da pratica assistencial dos estudantes com relacéo a clinica

ampliada entre as IES publica e privada

A fim de comparar a pratica assistencial dos estudantes com relacdo a clinica

ampliada entre as IES publica e privada, foram feitas as seguintes analises:

Figura 24: Grafico de colunas da variavel Pratica Assistencial dos Estudantes a Partir da
Clinica Ampliada pela variavel IES.

A prética assistencial dos . Nio. . sim.
estudantes é desenvolvida a

partir da Clinica Ampliada?

100%
100% - .

75% 1

50% 1

25% 1

Frequéncia Relativa

0%

0%
Privada Publica

Instituicdo de Ensino Superior

Tabela 22: Frequéncias da variavel Pratica Assistencial dos Estudantes a Partir da Clinica Ampliada
pela variavel |IES.

A pratica assistencial dos estudantes €IES

, ) o . e Total
desenvolvida a partir da ClinicaPrivada Publica
Ampliada?
N&o 0 2 2
Sim 2 4 6
Total 2 6 8

Observa-se pela Figura 24 e pela Tabela 22 que na IES privada, 100% dos
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professores afirmam que a pratica assistencial dos seus estudantes € desenvolvida
a partir da Clinica Ampliada, enquanto 66,67% dos professores de IES publica

também afirmam isto e 33,33% responderam ndo para esta pergunta. Nota-se

também que para a pergunta: “A pratica assistencial dos estudantes é desenvolvida

a partir de Clinica Ampliada?” obteve-se mais respostas “Sim” que “Nao”. Foram 6

“Sim” e 2 “N&o”.

Quadro 23: Coeficiente de Contingéncia Modificado.

Estatistica

Valor

C*

0,447

Pelo quadro 23 nota-se que o coeficiente de contingéncia modificado deu 0,447,

Ou seja, existe uma associacdo moderada entre as variaveis. Ha indicios de que o fato

do aluno estudar em uma IES privada faz com que as chances de ele desenvolver a

pratica assistencial a partir da Clinica Ampliada seja maior.

5.7.4 Analise da Participacdo dos Estudantes na Organizacdo e

Realizacdo de Grupos Terapéuticos entre as IES publica e privada

A fim de comparar a participagdo dos estudantes na organizacao e

realizacdo de grupos terapéuticos entre as IES publica e privada, foram feitas as

seguintes analises:

Figura 25: Gréfico de colunas da variavel Participagdo dos Estudantes na Organizacéo e Realizacao de

Os estudantes participam da
organizagao e realizagdo de
grupos terapéuticos?

100%

100% 1

75%

50%

Frequéncia Relativa

25%

0% -

B neo ) sim

33,33%

Publica

Instituicdo de Ensino Superior
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Grupos Terapéuticos pela variavel IES.

Tabela 23: Frequéncias da variavel Participagdo dos Estudantes na Organizagdo e Realizacdo de
Grupos Terapéuticos pela variavel IES.

Os estudantes participam da organizacao e IES Total
realizac&o de grupos terapéuticos? Privada Publica
Nao 2 4 6
Sim 0 2 2
Total 2 6 |8

Nota-se que 33,33% dos professores participantes da IES publica
responderam que seus estudantes participam da organizacao e realizacao de grupos
terapéuticos e 66,67% responderam nédo, enquanto 100% dos professores da IES
privada responderam nao para esta pergunta. Sendo assim, para esta pergunta, o

namero de respostas “ndo” superou o de respostas “sim”.

Quadro 24: Coeficiente de Contingéncia Modificado.
Estatistica Valor
C* 0,447

Pelo quadro 24 nota-se que o coeficiente de contingéncia modificado deu
0,447, ou seja, existe uma associacdo moderada entre as variaveis. Ha indicios de
que o fato do aluno estudar em uma IES publica faz com que as chances de ele

participar da organizacao e realizacao de grupos terapéuticos seja maior.

5.8 TRANSVERSALIDADE

5.8.1 Analise da oportunidade dos estudantes, durante as atividades
praticas, de realizar o acompanhamento longitudinal de

pessoas/comunidades entre as IES publica e privada

A fim de comparar a oportunidade dos estudantes, durante as atividades
praticas, de realizar o acompanhamento longitudinal de pessoas/comunidades entre

as IES publica e privada, foram feitas as seguintes analises:

Figura 26: Grafico de colunas da variavel Oportunidade dos Estudantes, Durante as
Atividades Praticas, de realizar o  Acompanhamento Longitudinal  de
Pessoas/Comunidades pela variavel IES.
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Tabela 24: Frequéncias da variavel Oportunidade dos Estudantes, Durante as Atividades
Praticas, de realizar o Acompanhamento Longitudinal de Pessoas/Comunidades pela

variavel IES.

Os estudantes durante as atividades praticas IES Total
tém oportunidades de realizar oPrivada Publica
acompanhamento longitudinal de

pessoas/comunidade?

Nao 1 4 5
Sim 1 2 3
Total 2 6 3

Percebe-se que na IES privada, 50% dos professores afirmam que seus
estudantes tém oportunidades de realizar o acompanhamento longitudinal de
pessoas/comunidades durante as atividades praticas e 50% negam que seus
estudantes tém estas oportunidades. Ja na IES publica, 66,67% afirmam que seus
estudantes ndo tém estas oportunidades e 33,33% afirmam que seus estudantes tém.
Para esta pergunta, obteve-se mais respostas “nao” que “sim”, ou seja, a maioria dos

professores que responderam ao questionario negaram gue seus estudantes tenham

essasoportunidades.

Quadro 25: Coeficiente de Contingéncia Modificado.

Estatistica Valor

C* 0,208
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Pelo quadro 25 nota-se que o coeficiente de contingéncia modificado deu
0,208, ou seja, existe uma associacao fraca entre as varidveis, como nota-se pela

figura 26. Nao h& muita diferenca nas respostas dos professores de cada IES.

5.8.2 Analise da possibilidade dos estudantes monitorarem e realizarem
busca ativa de faltantes ou casos relevantes entre as IES publica e

privada

A fim de comparar a possibilidade dos estudantes monitorarem e realizarem
busca ativa de faltantes ou casos relevantes entre as IES publica e privada, foram

feitas as seguintes analises:

Figura 27: Gréfico de colunas da variavel Monitoramento e Realizagéo de Busca Ativa, pelos
Estudantes, de faltantes ou Casos Relevantes pela variavel IES.
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Os estudantes monitoram . No. . sim.
e realizam busca ativa de
faltantes ou casos relevantes?

100%

100% 1

75% 1

50% 1

Frequéncia Relativa

25% 1

0%

0%
Privada Publica

Instituicdo de Ensino Superior

Tabela 25: Frequéncias da varidvel Monitoramento e Realizagdo de Busca Ativa, pelos Estudantes, de
faltantes ou Casos Relevantes pela variavel IES.

Os estudantes monitoram e realiza busca ativalES Total
de faltantes ou casos relevantes? Privada Publica

Nao 0 3 3
Sim 2 3 5
Total 2 6 8

Pelo grafico 27 e pela tabela 25, nota-se que na IES publica 50% dos
professores afirmam que o0s estudantes monitoram e realizam busca ativa de
faltantes ou casos relevantes e 50% afirmam que seus estudantes ndo fazem isso.
Ja na IES privada 100% dos professores afirmam que seus alunos monitoram e
realizam busca ativa de faltantes ou casos relevantes. No questionario aplicado,
verificou-se que a maioria dos professores respondeu “nao” para essa pergunta.
Foram 5 “nao” contra 3 “sim”.

Quadro 26: Coeficiente de Contingéncia Modificado.

Estatistica Valor
C* 0,577

Pelo quadro 26 nota-se que o coeficiente de contingéncia modificado deu 0,577,
Ou seja, existe uma associacdo moderada entre as variaveis. Ha indicios de que o fato

do aluno estudar em uma IES privada faz com que as chances de ele monitorar e
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realizar busca ativa de faltantes ou casos relevantes seja maior.

5.8.3 Analise do estabelecimento de vinculos por parte dos estudantes

com individuos/comunidade entre as IES publica e privada

A fim de comparar o estabelecimento de vinculos por parte dos estudantes
com individuos/comunidade entre as IES publica e privada, foram feitas as seguintes

analises:

Figura 28: Gréfico de colunas da variavel Estabelecimento de Vinculos por Parte dos Estudantes
com Individuos/Comunidade pela variavel IES.

Os estudantes estabelecem Nio. . sim.
vinculo com individuos/
comunidade?

100%
100% - .

83,33%

75% 1

50% 1

Frequéncia Relativa
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0%
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Tabela 26: Frequéncias da variavel Estabelecimento de Vinculos por Parte dos Estudantes
com Individuos/Comunidade pela variavel IES.

Os estudantes estabelecem vinculo com  ||lES Total
individuos/comunidade? Privada Publica
N&o 0 1 1
Sim 2 5 7
Total 2 6 fe}

Pelo gréfico 28 e pela tabela 26, percebe-se que na IES privada 100% dos
professores participantes afirmam que seus alunos estabelecem vinculo com

individuos/comunidade, enquanto na IES publica, 88,33% afirmam que seus



62

estudantes estabelecem esses vinculos e apenas 16,67% afirmam que seus alunos
ndo estabelecem esses vinculos. Percebe-se que uma grande maioria dos
professores, quase todos, que participaram da pesquisa responderam que seus

estudantes estabelecem esse vinculo. Foram 7 “sim” contra 1 “ndo”.

Quadro 27: Coeficiente de Contingéncia Modificado.
Estatistica Valor
C* 0,301

Pelo quadro 27 nota-se que o coeficiente de contingéncia modificado deu
0,301, ou seja, existe uma associacao fraca entre as variaveis. Nota-se pelo gréfico
28 que ndo ha muita diferenca entre as respostas dos professores da IES privada e
da IES publica.

5.9 LINHA DO CUIDADO

5.9.1 Analise da oportunidade dos estudantes durante as atividades
praticas realizarem a coordenacdo do cuidado entre as IES publica e
privada

A fim de comparar a oportunidade dos estudantes durante as atividades
praticas realizarem a coordenac¢do do cuidado entre as IES publica e privada, foram
feitas as seguintes analises:

Figura 29: Grafico de colunas da variavel Oportunidade dos Estudantes, Durante as
Atividades Préticas, de Realizarem a Coordenacéo do Cuidado pela variavel IES.
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Os estudantes durante as atividades Nzo . sim
praticas tém oportunidades de
realizar a coordenagao do cuidado?

100 %

75 % 1

50 % 1

25 % 1

Frequéncia Relativa

0 % -

Privada Publica
Instituicdo de Ensino Superior

Tabela 27: Frequéncias da variavel Oportunidade dos Estudantes, Durante as Atividades
Praticas, de Realizarem a Coordenac¢éo do Cuidado por IES.

Os estudantes durante as atividades praticas tém a IES Total
oportunidade de realizar a coordenacéo do cuidado? Privada Publica

Nao 1 3 4
Sim 1 3 4
Total 2 6 8

Ao analisar a Figura 29 e a Tabela 27 é possivel perceber que 50% dos
professores da IES publica afirmaram que os estudantes tém a oportunidade de
realizar a coordenacao do cuidado durante as atividades praticas e 50% disseram

gue os estudantes ndo tém essa oportunidade. O mesmo ocorre com a IES privada.

Quadro 28: Coeficiente de Contingéncia Modificado.

Estatistica Valor
C* 0

O valor do coeficiente (Quadro 28) indica a auséncia de associagao. Portanto,
ndo ha indicativo de que a oportunidade dos estudantes de realizar a coordenagéo do

cuidado é influenciada pela variavel IES.

5.9.2 Analise do conhecimento dos estudantes e utilizacdo de fichas de
acompanhamento da Atencdo Basica ou outros instrumentos de
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acompanhamento, durante a realizacdo das atividades entre as IES

publica e privada

A fim de comparar o conhecimento dos estudantes e utilizagao de fichas de
acompanhamento da Atencéo Basica ou outros instrumentos de acompanhamento,
durante a realizacdo das atividades entre a IES publica e privada, foram feitas as

seguintes analises:

Figura 30: Grafico de colunas da variavel Conhecimento e Utilizacado de Fichas de Acompanhamento
da Atencao Bésica ou Outros Instrumentos de Acompanhamento pela variavel IES.

Os estudantes conhecem e utilizam . Nio . sim
as fichas de acompanhamento da

Atencao Bésica ou outros instrumentos

de acompanhamento, durante a

realizagéo das atividades?

100 % 1

75 %

50 % A

33,33%

25 %1

Frequéncia Relativa

0 %

Privada Publica
Instituicdo de Ensino Superior

Tabela 28: Frequéncias da varidvel Conhecimento e Utilizagdo de Fichas de Acompanhamento da
Atencdo Basica ou Outros Instrumentos de Acompanhamento por IES

Os estudantes conhecem e utilizam as fichas dellES

~ . . —— Total
acompanhamento da Atencdo Basica ou outros|Privada Publica
instrumentos de acompanhamento?
Nao 1 2 3
Sim 1 4 5
Total 2 6 8

Observando as Figura 30 e a Tabela 28, percebe-se que a proporgao de
professores que afirmam que os estudantes conhecem e utilizam fichas de
acompanhamento da Atencdo Basica ou outros instrumentos de acompanhamento,
durante a realizagdo das atividades é maior na IES publica do que na IES privada.
Em relacao a IES privada, metade dos professores afirmaram que os alunos utilizam

as fichas e metade negou. J4 na instituicdo publica, a proporcdo de professores que
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afirmam que os alunos utilizam as fichas (66,67%) é o dobro dos que afirmaram que os
alunos néo utilizam (33,33%).

Quadro 29: Coeficiente de Contingéncia Modificado.

Estatistica Valor
C* 0,20

O valor do coeficiente (Quadro 29) indica uma associacao fraca. Portanto, ndo
ha indicativo de que a variavel IES exerce influéncia sobre o conhecimento e

utilizacao das fichas de acompanhamento.

5.9.3 Analise da participacdo dos estudantes nas reunifes de equipe
(Professores e discentes da IES) para discussédo de casos entre a
IES publica e privada
A fim de comparar a participacdo dos estudantes nas reunifes de equipe
(professores e discentes da IES) para discussdo de casos entre as IES publica e

privada, foram feitas as seguintes analises:

Figura 31: Gréfico de colunas da variavel Participagdo dos Estudantes nas Reunides de
Equipe (Professores e Discentes da IES) para Discussdo de Casos pela variavel IES.

Os estudantes participam das reunides de . Nzo . sim
equipe (Professores e discentes da IES)
para discussao de casos?

100%

100 % 1

83,33%

75 % 1

50 % 1

25 % 1

Frequéncia Relativa

0 %- 0%

Privada Publica
Tabela 29: Frequéncias da variavel |Rstittipg@@odeok rsitndaBiepernisr Reunides de Equipe para
Discusséo de Casos por IES.
Os estudantes participam das reunibes de equipe|/lES Trtal




(Professores e discentes da IES) para discussao de

Privada Publica
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casos?

Nao 0 1 1
Sim 2 5 7
Total 2 6 8

Dada a tabela e o grafico acima, € possivel notar que, tanto na IES publica

qguanto na IES privada, a maioria dos professores afirmam que os alunos participam

das reunifes de equipe para discutir casos. Em relacdo a IES publica, 83,33% dos

professores afirmam que seus estudantes costumam participar das reunidées, ao passo

que 16,67% afirmam que os alunos ndo costumam participar. Ja4 em relacdo a IES

privada, todos os professores afirmaram que seus alunos participam das reunides.

Quadro 30: Coeficiente de Contingéncia Modificado.

Estatistica

Valor

C*

0,30

O valor do coeficiente (Quadro 30) indica uma associacao fraca. Portanto, ndo

h& indicativo de que a variavel IES exerce influéncia sobre a participacdo dos alunos

nas reunifes de equipe para discusséo de casos.

510 ADEQUACOES CURRICULARES

5.10.1 Analise da existéncia de adequacfes curriculares nos ultimos cinco

anos com ampliacdo de disciplinas e/ou cargas horarias relativas ao

SUS entre a IES publica e privada

A fim de comparar a existéncia de adequacdes curriculares nos ultimos cinco

anos com ampliacéo de disciplinas e/ou cargas horarias relativas ao SUS entre a IES

publica e privada, foram feitas as seguintes analises:

Figura 32: Gréfico de colunas da variavel Existéncia de Adequacgdes Curriculares nos Ultimos Cinco
Anos com Ampliagao de Disciplinas e/ou Cargas Horarias Relativas ao SUS pela variavel IES.
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Ha existéncia de adequagdes curriculares . Nzo . sim
nos ultimos cinco anos com ampliagao de
disciplinas e/ou cargas horarias relativas

ao SUS?
100 % - 100%

[
>
© 75 %
(0]
@
-g 50 % -
C
<«
o 259

, -
o
L

0 %- 0%
Privada Publica

Instituicdo de Ensino Superior

Tabela 30: Frequéncias da variavel Existéncia de Adequagbes Curriculares nos Ultimos Cinco Anos
com Ampliacéo de Disciplinas e/ou Cargas Horéarias Relativas ao SUS por IES.

H4 existéncia de adequages curriculares nos Ultimos cinco|lES Total
anos com ampliagdo de disciplinas e/ou cargas horarias? Privada Publica ota
Nao 0 1 1
Sim 2 5 7
Total 2 6 8

Observando a Figura 32 e a Tabela 30, é possivel perceber que a maioria dos
professores afirmaram que ocorreram adequacdes curriculares nos ultimos cinco
anos com ampliacdo de disciplinas e/ou cargas horarias relativas ao SUS, tanto na
IES publica quanto na privada. No caso da instituicdo publica, apenas um professor
afirmou que nado ocorreram adequacdes curriculares. Em relacdo a instituicdo
privada, todos afirmaram que existiram adequacdes curriculares nos ultimos cinco

anos.
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Quadro 31: Coeficiente de Contingéncia Modificado.
Estatistica Valor
C* 0,30

O valor do coeficiente (Quadro 31) indica uma associacao fraca. Portanto, ndo

h& indicativo de que a variavel IES exerce influéncia sobre a variavel adequacao

curricular.

5.10.2 Analise da presenca de ligas, nucleos, programas de extensao

relacionados ao SUS na IES entre as IES publica e privada

A fim de comparar a presenca de ligas, nucleos, programas de extensao
relacionados ao SUS entre as IES publica e privada, foram feitas as seguintes

analises:

Figura 33: Gréafico de colunas da variavel Presenca de Ligas, Nucleos, Programas de Extensdo
Relacionados ao SUS pela variavel IES.

Ha presenca de ligas, nucleos, programas de . Nzo . sim
extensdo relacionados ao SUS na IES?

100% 100%

100 % 1

75 % 1

50 % 1

25 % 1

Frequéncia Relativa

0% 0%

0 % 1

Privada Publica
Instituicdo de Ensino Superior
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Tabela 31: Frequéncias da variavel Presenca de Ligas, Nucleos, Programas de Extensdo Relacionados
ao SUS por IES.

Ha presenca de ligas, nlcleos, programas de extens&o IES Total
relacionados ao SUS na IES? Privada Publica
Nao 0 0 0
Sim 2 6 8
Total 2 6 8

A Figura 33 e a Tabela 31 mostram que todos os professores das IES
analisadas, tanto da publica quanto da privada, afirmam que ha presenca de ligas,

nucleos, programas de extenséo relacionados ao SUS.

Quadro 32: Coeficiente de Contingéncia Modificado.
Estatistica Valor
O 0

O valor do coeficiente de contingéncia modificado (Quadro 32) mostra que

nao existe associacao entre essas variaveis.

5.10.3 Analise do costume dos alunos em fazer cursos de
qualificagcédo/atualizacdo orientado pelos Docentes na plataforma do
UNA-SUS entre as IES publica e privada

A fim de comparar o costume dos alunos em fazer cursos de
qualificacdo/atualizacéo orientados pelos docentes na plataforma do UNA-SUS entre

a IES publica e privada, foram feitas as seguintes analises:
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Figura 34: Gréfico de colunas da variavel Costume dos Alunos em Fazer Cursos de
Qualificacdo/Atualizacdo Orientado Pelos Docentes na Plataforma do UNA-SUS pela variavel IES

Os alunos costumam fazer cursos de . Nzo . Sim
qualificagao/atualizagao orientado pelos
Docentes na plataforma do UNA-SUS?

100 % A

75 % 1

66,67%

50 %

25 % A

Frequéncia Relativa

0 %

Privada Publica
Instituicdo de Ensino Superior

Tabela 32: Frequéncias da variavel Costume dos Alunos em Fazer Cursos de
Qualificacdo/Atualizacéo Orientado Pelos Docentes na Plataforma do UNA-SUS por IES.

Os alynos costumam fazer cursos de qualificacao/atualizacéo IES Total
orientados pelos docentes na plataforma do UNA-SUS? Privada Publica
Nao 1 4 5
Sim 1 2 3
Total 2 6 8

A observacado dos dados acima mostra que na instituicdo privada, a proporcéo
de professores com estudantes que possuem o costume de fazer cursos de
qualificacdo/atualizacdo orientado pelos docentes na plataforma do UNA-SUS é
maior do que na instituicdo publica. Na IES privada, a proporcdo de professores com
estudantes que costumam fazer cursos € a mesma propor¢cédo de professores com
estudantes que ndo costumam fazer (50%). Ja na IES publica, a propor¢do de
professores com alunos que tém o costume de fazer cursos (33,33%) € metade da

proporcao de professores que os alunos ndo possuem esse costume (66.67%).

Quadro 33: Coeficiente de Contingéncia Modificado.
Estatistica Valor
C* 0,20

O valor do coeficiente (Quadro 33) indica uma associacéo fraca. Portanto, ndo

ha indicativo de que a variavel IES exerce influéncia sobre costume dos alunos em
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fazer cursos de qualificacéo/atualizagéo.

5.11 SUPERVISIONAMENTO DE ACOES NO CENARIO DE PRATICA
DOS ALUNOS NAS IES

5.11.1 Analise da proporcdo professor/grupo de alunos no processo de

supervisao entre as IES publica e privada

A fim de se comparar a proporc¢éao professor/grupo de alunos entre a IES

publica e privada, foram feitas as seguintes analises:

Figura 35: Grafico de colunas da variavel Propor¢do Professor/Grupo de Alunos no Processo de
Supervisédo pela variavel IES.

100 % A
83,33%

© 79 %1
= . ~
© Qual é a proporcao
& professor/grupo de alunos?
T g0 50% 50% 1 professor para 10 alunos
5 ( por semestre
c . 1 professor para 20 alunos
<@ por semestre
g_ . 1 professor para 30 alunos
D por semestre
—
L 25 9%-

0 % A

Privada Publica
Instituicdo de Ensino Superior

Tabela 33: Frequéncias da variavel Propor¢éao Professor/Grupo de Alunos no Processo de Supervisdo
por IES.

Proporc&o professor/grupo de alunos no processo |IES Total
de supervisado Privada Publica
1 professor para 10 alunos 0 5 5
1 professor para 20 alunos 1 0 1
1 professor para 30 alunos 1 1 2
Total 2 6 |8
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A andlise da Figura 35 e da Tabela 33 sugere que na IES publica a quantidade
de alunos por professor € menor do que na IES privada. Na IES privada, metade dos
professores afirmam que o processo de supervisao é feito na proporcao de 1 professor
para 20 alunos e metade afirma que a proporcgéao é de 1 professor para 30 alunos. Ja
na IES publica, a grande maioria dos professores (83,33%) afirmam que a propor¢ao
é de 1 professor para 10 alunos, 16,67% afirmam que € de 1 professor para 30 alunos.

Quadro 34: Coeficiente de Contingéncia Modificado.

Estatistica Valor
C* 0,89

O valor do coeficiente (Quadro 34) indica uma associacédo forte. Portanto, ha
indicativo de que a variavel IES exerce influéncia sobre a proporcéo professor/grupo
de alunos.

5.11.2 Andlise de como é feita a supervisdo entre as IES publica e privada

A fim de comparar como ¢€ feita a supervisdo entre a IES publica e a privada,

foram feitas as seguintes analises:

Figura 36: Grafico de colunas da varidvel Como é Feita a Supervisdo pela variavel IES.

Como é feita Os professores fazem Os professores fazem visitas
a superviséo’? supervisao direta intensiva periédicas durante o semestre

100 %
75 % 1
50 % 1

25 % 1

Frequéncia Relativa

0 % -

Privada Publica
Instituicdo de Ensino Superior



Tabela 34: Frequéncias da variavel Supervisdo por IES.
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IES

Como é feita a supervisdo? . —— Total
Privada Publica
Superviséo direta intensiva 1 3 4
Visitas periodicas durante o semestre 1 3 4
Total 2 6 |8

A partir da observacéo da Figura 36 e da Tabela 34, é possivel perceber que,

tanto na IES é publica quanto na IES privada, a proporcao de professores que fazem

a supervisao de maneira direta e intensiva (50%) € igual a proporcéo de professores

que fazem a supervisdo por meio de visitas periddicas durante o semestre (50%).

Quadro 35: Coeficiente de Contingéncia Modificado.

Estatistica

Valor

C*

0

O valor do coeficiente de contingéncia modificado (Quadro 35) mostra que

nao existe associacdo entre essas variaveis.
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6 DISCUSSAO

A Comisséo sobre Determinantes Sociais da Saude da Organizacdo Mundial
de Saude, defende que os recursos humanos em saude devem ser treinados para
compreender os determinantes sociais da saude, ter em mente que o proprio sistema é
um determinante social e reconhecer a importancia do acesso universal a saude
para todos. Assim, os profissionais e futuros profissionais da odontologia devem ter
o conhecimento desse acesso universal e assim reduzir as desigualdades em saude,
uma vez que os futuros cuidados de saude necessitam de estratégias para reduzir o
namero de doencas e garantir que haja Cirurgides-dentistas nas regides mais
remotas, por exemplo. Dessa forma, é evidente a necessidade de planejamento
continuo na formacdo odontolégica para o SUS, com dados e informacfes que
estimulem um debate com base em evidéncias [54,55].

Os resultados apresentam que a média das idades dos docentes é de 44
anos e o desvio padréo 8,11, a metade deles sdo do género feminino e a outra
metade masculino, as mulheres na docéncia podem apresentar fatores positivos
para a formacdo odontoldgica, pois segundo Moysés, em um estudo realizado em
2012, a motivacdo das mulheres ao escolher a odontologia ocorre pela vocacao
intrinseca de cuidar e de se relacionarem com outras pessoas [56, 57], € importante
dizer, que a Atencdo Primaria, tem em suas linhas de cuidado o acolhimento e a
humanizacéo, portanto, por meio de recursos humanos femininos é de se esperar
gue haja um maior comprometimento com essas linhas de cuidado, o que pode
contribuir para um ensino de exceléncia em Odontologia.

Quanto a formacdo dos Docentes nas IES publica 50% possuem formacéo
académica até o Mestrado e os outros 50% até o Pos-doutorado. Na IES publica a
maioria possui doutorado (83,33%) e o restante apenas Especializacdo. De acordo
com o coeficiente de contingéncia modificado ha forte associagcéo entre a formacéo e
o tipo de instituicdo do docente. O estudo de Carvalho et al. em consonancia com
esse estudo nos traz que Professores de Odontologia devem sempre estar atentos
as mudangas que vém acontecendo na ciéncia, na tecnologia e na sociedade. Por
isso, a formacdo docente deve ser sempre repensada e estar em constante
evolucdo, uma vez que a pos-graduacao stricto sensu (Mestrado e Doutorado) tem
um papel fundamental na formacgéo de professores criticos e reflexivos sintonizados

nao sé na técnica da pratica odontolégica por exemplo, mas também na pedagogia e
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na politica em que a Odontologia esta inserida [58]. Segundo Magalhdes, faz-se
necessario repensar a pratica de formacdo docente no Brasil, propondo, ainda no
mestrado, uma formacdo baseada no paradigma construtivista, interacionista,
sociocultural e transcendente. Nesse sentido, o professor deixard de ser o
transmissor de conhecimento para ser o mediador de conhecimento, conforme é
trabalhado no Programa de Pds-graduagcdo em Odontologia da UnB [59].

Foi constatado ainda que em ambas as instituicbes ha um nucleo docente
estruturante e atuante, e que na IES publica realizam reunibes mensais, ja na IES
privada 50% dos profissionais ndo souberam responder e os outros 50% disseram
realizar trimestralmente. No estudo de Peixoto em 2015, € dito que a constituicao de
um nudcleo docente estruturante € um mecanismo essencial de interlocucao entre
Instituicdo curso e comunidade académica, a autora defende que a escolha do corpo
Docente deve ser pautada ndo apenas na formacédo como também no conhecimento
a nas praticas pedagdgicas, ainda diz que o nucleo docente estruturante traz ganhos
pedagogicos e que o mesmo deve ser feito no maximo de periodicidade possivel
[60]. De acordo com o coeficiente de contingéncia modificado h& forte associacéo
entre a periodicidade em que o ndcleo docente se retne e o tipo de organizacao.

Pode-se averiguar que nas duas organizacdes existe uma institucionalizagao
de parceria entre a Universidade e a Secretaria Municipal e/ou Estadual de Saude.
Além disso, na organizacdo privada ndo ha uma politica de educacdo permanente
da Universidade para profissionais da rede de servico publico municipal/estadual a
qual a Universidade esta vinculada, na organizacdo publica 50% dos entrevistados
afirmaram existir uma politica com este intuito. De acordo com o coeficiente de
contingéncia modificado ha moderada associacdo entre Politica de educacdo para
profissionais da rede publica e o tipo de instituicdo. E inegavel a importancia da
parceria das IES com Secretarias municipais e estaduais de saltde assim como uma
politica de educagédo permanente Carcereri em 2014 disse que quando dirigimos
nosso olhar para a Odontologia, percebemos a existéncia de muitos desafios para
implementagdo das mudancas no ensino [61]. O estudo intitulado: "Dinamica das
Graduacdes em Saude — Subsidios para uma Politica de Recursos Humanos",
informa que o sistema de formacdo na area de Odontologia muito ligado a iniciativa
privada, com foco em formar profissionais especialistas e nao providos de visao
ampla do SUS trara prejuizos ao perfil profissional futuro desses alunos. Os autores

consideram que a insercao dos profissionais no mercado se da majoritariamente na
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iniciativa privada, cabendo ao setor publico posicionar profissionais no ambito da
atencao primaria, especialmente na Estratégia Saude da Familia [62].

A UNICEPLAC néo realizou solicitacdo de adesédo ao programa GraduaCEO,
na UnB, representante da IES publica a maioria dos docentes afirmaram a adesao
pelo padrdo I. De acordo com o coeficiente de contingéncia modificado ha forte
associacdo entre o padrédo de adesdo ao programa GraduaCEO e o tipo de
instituicdo A principal motivacdo apontada para adesdo ao programa foi “O
GraduaCEO apresenta grande potencial transformador do modelo de atencdo a
saude bucal, pois integra ensino e servico de modo a institucionalizar as vivéncias
dos estudantes de odontologia no SUS”. De acordo com o coeficiente de
contingéncia modificado ha forte associacao entre o Motivo de adesdo ao programa
GraduaCEO e o tipo de instituicdo. E importante relembrar que o GraduaCEO —
Brasil Sorridente como componente da PNSB. O GraduaCEO tinha o objetivo de
ampliar os atendimentos odontolégicos realizados pelo SUS, por meio de contratos
com Instituicdes de Ensino Superior (Publico e Privada) com cursos de graduacao
em Odontologia [31]. Em um estudo publicado em 2019 Pucca et al. afirmam que
alguns componentes da rede, como por exemplo, o0 GraduaCEO, apresenta grande
potencial transformador do modelo de atencao a saude bucal, pois integra ensino e
servico de modo a institucionalizar as vivéncias dos estudantes de odontologia no
SUS. No entanto, ainda apresenta uma implementacao incipiente que precisa ser
fortalecida [30].

Com relagdo a infraestrutura fisica na IES privada todos os docentes
alegaram que a instituicdo possui boa condicdo, jA na publica apenas 83,33%
consideram que a instituicdo possui infraestrutura. De acordo com o coeficiente de
contingéncia modificado ha fraca associacado entre a infraestrutura fisica e o tipo de
instituicdo. Nas duas faculdades existe um centro de esterilizagdo na clinica, na
faculdade privada ha disponibilidade de equipamentos, instrumentos e materiais
basicos para realizacdo de atividades, na faculdade publica a realidade é outra,
apenas 83,33% dos professores acreditam que existe acesso a esse recurso. De
acordo Silva et al. em um estudo publicado em 2017 a area fisica da Central de
Material de Esterilizagdo deve permitir o estabelecimento de um fluxo continuo e
unidirecional do artigo médico/hospitalar e/ou odontolégico, evitando o cruzamento
de artigos sujos com os limpos e esterilizados, e também evitando que o trabalhador

escalado para a area contaminada transite pelas areas limpas e vice-versa,
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ratificando a importancia de um centro de esterilizagdo, e disponibilidade de
equipamentos, instrumentos e materiais basicos para a realizacdo das atividades
nas IES [63]. Um estudo realizado por Pimentel et al. em 2012 sobre o controle de
infeccdo cruzada no pais demonstra que, tanto académicos de Odontologia, quanto
profissionais da area ndo aplicam adequadamente medidas de biosseguranca na
pratica diaria o que leva a refletir sobre uma maior atencéo dos Docentes quanto
esse tema [64].

A maioria dos professores da organizacdo publica garantiram que os alunos
ndo tém acesso a instrumentos clinicos em rotina clinica na organizacdo privada
apenas 50% fizeram essa afirmacgédo. De acordo com o coeficiente de contingéncia
modificado ha fraca associacéo entre a disponibilidade de instrumentos clinicos para
alunos e o tipo de instituicdo. Martin e colaboradoras em um estudo realizado em
2019 afirmaram que o curso de Odontologia necessita de uma grande lista de
instrumentais e materiais para as aulas praticas, além do vestuario que se adeque
ao ambiente da clinica escola que consiste em sapato branco fechado, roupa branca
e jaleco branco de manga comprida. Um entrevistado nesse estudo comenta que: “a
odontologia € um curso que requer muito dinheiro, a pessoa tem que comprar,
comprar, comprar”, referindo-se aos altos custos no decorrer da graduacao.
Segundo as autoras as dificuldades em relacdo a aquisicao do instrumental e dos
materiais se iniciam nos primeiros periodos do curso. E uma preocupacéo recorrente
entre estudantes provenientes de familias de baixa renda e um grande desafio para
80% dos entrevistados [65]. O GraduaCEO — Brasil Sorridente como componente da
PNSB, poderia ser um fator determinante para sanar parte das dificuldades
encontradas pelos alunos com relagédo aos altos custos de instrumentais.

Quanto ao perfil do profissional para trabalhar na rede de atencéo a saude,
todos os Docentes se consideraram adequados para trabalharem na rede. O estudo
de Padula e Silva em 2014, demonstrou que os Cirurgides-dentistas que trabalham
no SUS e sado especialistas em Saude Coletiva, sdo mais produtivos e eficientes, ou
seja, os profissionais que conhecem e sabem trabalhar na atencdo primaria, bem
como compreendem o funcionamento do SUS atuam de forma mais eficaz dentro do
sistema de saude [66], € importante lembrar da experiéncia Docente no SUS para
que possam trazer exemplos praticos para seus alunos e engrandecer a formacéo
dos mesmos. Por isso, a importancia de formar ja na graduagéo Cirurgibes-dentistas

gue atendam aos anseios do SUS.
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Nas duas instituicbes em estudo a maioria dos docentes alegou que existe um
planejamento em conjunto das atividades entre a instituicdo de ensino e servigco de
saude. A maioria acredita fornecer oportunidade dos estudantes de conhecer toda a
rede de atencéo e reconhecer a Atencdo Basica como coordenadora da atencdo. De
acordo com o coeficiente de contingéncia modificado ha moderada associagdo entre
a oportunidade dos estudantes de conhecer toda a rede de aten¢ao e reconhecimento
da Atencéo basica como coordenadora da Atencao e o tipo de instituicdo. Todos os
participantes da pesquisa asseguraram que 0s estudantes de vivenciar/relacionar
teoria a prética realizada nos servigos de saude da IES, em nivel individual e coletivo e
que o0s estudantes sao estimulados a desenvolver autonomia durante o
desenvolvimento das atividades. Segundo os Ministérios da Educacédo e da Saude
junto ao Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude-
PRO-SAUDE. O distanciamento entre os mundos académico e o da prestacéo real
dos servicos de saude (rede de saude) vem sendo apontado como um dos
responsaveis pela crise do setor saude [67]. Mattos e Morreti-Pires disseram que
esse contexto revela a necessidade imediata de adequacéo entre a formacdo dos
profissionais e vida real, entre teoria e prética, entre teorizacdo e aplicabilidade de
fato do conhecimento [68, 69]. As IES publicas com cursos de Odontologia séo
prestadores de servicos odontolégicos para a populacédo e fazem parte do SUS, as
IES privadas também fazem atendimento gratuito a comunidade. Assim, a pratica
clinica que acontece em seus ambientes deve estar de acordo com um novo modelo
pedagdgico esse modelo deve que priorizar tanto a qualidade técnica quanto a
relevancia social, contemplando aspectos como a producdo de subjetividade,
producdo de habilidades técnicas e de pensamento, bem como o adequado
conhecimento do SUS e da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente
[70].

Os participantes da pesquisa asseguraram gque 0s estudantes desenvolvem
atividades de promocado a saude e também desenvolvem acdes de protecdo da saude
e prevencao de doencgas. Em conformidade com esse estudo Almeida et al. em um
estudo publicado em 2019 sobre o espaco de promoc¢ao da saude na graduagdo em
Odontologia, revela que esse espaco € uma estratégia metodologica desenvolvida
na graduagdo em Odontologia e que tem propiciado uma formacdo académica
diferenciada, na qual os discentes e docentes sistematizam o planejamento,

trabalham em equipe e promovem acdes criativas, problematizadoras, participativas
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e interprofissionais experienciando a vivéncia intersubjetiva com coletivos [71].

Segundo a maioria dos professores da rede publica a pratica assistencial dos
estudantes é desenvolvida a partir da clinica ampliada, apesar disso todos os
professores da rede privada fizeram essa afirmacéo. De acordo com o coeficiente de
contingéncia modificado ha moderada associacdo entre o desenvolvimento da
pratica assistencial dos estudantes a partir da clinica ampliada e o tipo de institui¢&o.
Conforme o Ministério da Saude em acordo com esse estudo e opinido dos
Docentes 0 SUS tem se fundamentado com os objetivos de Clinica Ampliada em
promover a interacdo e o vinculo do estudante com os sujeitos envolvidos
(comunidade, equipe multiprofissional de saude e academia) visando um cuidado
global, integrado e humanizado, com desenvolvimento de projetos terapéuticos
singulares e equipes de referéncia, bem como servir de modelo para o atendimento
odontoldgico, aprimorando a formacdo e a assisténcia prestada aos usuarios do
SUS [72].

Ainda segundo a maioria dos professores da rede publica, seus alunos
participam na organizacdo e realizacdo de grupos terapéuticos, na rede privada
todos os docentes néo efetuaram essa declaracdo. De acordo com o coeficiente de
contingéncia modificado h& moderada associacdo entre a participacdo dos
estudantes e realizac&o de grupos terapéuticos e o tipo de instituicdo. E indiscutivel a
importancia da organizacao e realizacao de grupos terapéuticos em Odontologia nas
IES para formar profissionais mais amplos e seguros na sua pratica profissional a
PNSB de 2004 preconiza que as a¢lBes de saude bucal devem ser planejadas
integradas com as demais acdes desenvolvidas na unidade de saude, podendo ser
realizadas no nivel individual e/ou coletivo, com a garantia de acesso a escovas e
pastas fluoretadas. No ambito coletivo as acfes educativo-preventivas, podem
ocorrer nas unidades de saude junto aos diversos grupos terapéuticos (hipertensos,
diabéticos, gestantes, adolescentes, saude mental e outros) e também em outros
espacos sociais, tais como: escolas, creches, associacdes e domicilios [73].

Analisando o aspecto transversalidade e a situacdo de oportunidade para os
estudantes, durante as atividades praticas, de realizar o acompanhamento
longitudinal de pessoas/comunidade, metade dos professores da associacao privada
alegou nao oferecer essa oportunidade ja na privada esse percentual foi de 66,67%
professores. Rocha et al. realizou um estudo com alunos da Universidade de

Fortaleza sobre a avaliagcdo longitudinal de um programa de saude bucal os
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resultados do estudo mostraram ser possivel realizar estudos longitudinais com
pessoas com deficiéncia, dadas certas condicbes. Os fatores que viabilizaram o
estudo, entre outros, foram o fluxo de pessoas que rotineiramente frequentam os
servicos do ambulatorio de Espasticidade do Nucleo de Atencdo Médica Integrada
(NAMI), a auséncia de grandes fluxos migratorios, as escassas opcfes de servicos
odontoldgicos na cidade disponiveis as pessoas com deficiéncia, a integracdo da
odontologia com outros profissionais de salude e o fato de a realizacdo do presente
trabalho ndo ter dependido de equipamento odontologico, utilizando-se técnicas
simplificada, estudos como esse mostram a importancia realizar o acompanhamento
longitudinal de pessoas/comunidade sejam estas deficientes ou nao [74].

A pesquisa apontou que 100% dos professores da IES privada afirmam que
seus alunos monitoram e realizam busca ativa de faltantes ou casos relevantes. Ja na
IES publica, 50% dos docentes afirmam que ocorre esse monitoramento e realizacdo
por parte dos discentes. De acordo com o coeficiente de contingéncia modificado h&
moderada associacdo entre a realizacdo e monitoramento de busca ativa de
faltantes ou casos relevantes por parte dos estudantes e o tipo de instituicao.
83,33% dos docentes da IES publica afirmam que seus estudantes estabelecem
vinculos com individuos/comunidade, enquanto 16,67% negam esse vinculo. Ja na
IES privada, 100% dos professores afirmam que seus alunos estabelecem esse
vinculo. De acordo com o coeficiente de contingéncia modificado ha fraca
associacdo entre o0 estabelecimento de vinculos dos estudantes com
individuos/comunidade e o tipo de instituicdo. Faria et al. afirma que a Estratégia
Saude da Familia (ESF) assume um conceito amplo de saude, que Vvisa
compreender o processo saude/doenca ndo s6 no corpo do individuo, como na
sociedade a qual ele pertence [75], o monitoramento de alunos que realizam busca
ativa de faltantes ou casos relevantes é essencial tendo em vista que prepara melhor
0 mesmo para a Odontologia no SUS. O estabelecimento vinculos com
individuos/comunidade € engrandecedor para o aluno, para Zanetti (2000), a
introducdo da equipe de saude bucal na ESF permite universalizar a atencao
preventivo-promocional através de acdes simples, de baixo custo e de grande
efetividade que podem ser desenvolvidas no interior dos domicilios ratificando a
importadncia dos vinculos com individuos/comunidade. Estas ac¢fes mantém e
elevam os padrdes de saude bucal, pois implementam tarefas rotineiras que buscam

desenvolver e enraizar no¢cdes de autocuidado que, consequentemente, modificarao
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hébitos e realidade pouco saudaveis [76].

A proporgéo de professores na IES privada que afirmam que os estudantes
tém a oportunidade de realizar a coordenacdo do cuidado é a mesma da IES
publica, 50%. Segundo as diretrizes da PNSB producédo do cuidado traz consigo a
proposta de humanizacdo do processo de desenvolver a¢ces e servicos de saude.
Implica a responsabilizacdo dos servicos e dos trabalhadores da salude, em
construir, com 0s usuarios, a resposta possivel as suas dores, angustias, problemas
e aflicdes de uma forma tal que ndo apenas se produzam consultas e atendimentos,
mas que o processo de consultar e atender venha a produzir conhecimento,
responsabilizacdo e autonomia em cada usuério [73]. Metade dos professores da
IES privada afirmam que os estudantes conhecem e utilizam fichas de
acompanhamento. Ja na IES publica, 66,67% afirmam que utilizam as fichas.

A maior parte dos professores asseguram que 0s estudantes costumam
participar das reuniées de equipe, tanto na IES privada quanto na IES publica. De
acordo com o coeficiente de contingéncia modificado ha fraca associacdo entre a
participacdo dos estudantes nas reunifes de equipe para discussdo de casos e 0
tipo de instituicdo. Silveira e colaboradores em 2014 disse que a organizagdo do
processo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia, € uma das possibilidades
da atencdo priméaria a saude no Brasil abordar no cuidado a saude, pautadas por
uma pratica integradora e interdisciplinar, que tem sido enfatizada pelo Ministério da
Saude, e estdo expressas nhas diretrizes da Atencdo Basica a Saude, na Estratégia
de Saude da Familia e nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Além
disso, a interdisciplinaridade nas praticas de saude tem sido objeto de investigacdo
na area de Saude Coletiva, isso reflete também a importancia do trabalho em equipe
e das reunides [77].

Apenas um professor afirmou que n&o ocorreram adequacdes curriculares
nos ultimos cinco anos com ampliacao de disciplinas e/ou cargas horarias relativas ao
SUS, sendo esse um professor da IES publica. De acordo com o coeficiente de
contingéncia modificado ha fraca associagdo entre a existéncia de adequacdes
curriculares nos ultimos cinco anos com ampliagcbes de disciplinas e/ou cargas
horérias relativas ao SUS e o tipo de instituicdo. Para Silveira 2015 ainda existe
desafios para superar a formagdo odontoldgica “tradicional’, segundo o autor
caracterizada por fragmentacdo de conteudo, foco na especializacdo, alto custo e

para a atuacao quase exclusiva no mercado privado da profissdo. Esse autor ratifica
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a importancia de disciplinas relativas ao SUS presentes nos cursos de Odontologia,
pois segundo 0 mesmo no ambito das politicas publicas, destacam-se: a
implantacdo do SUS, com inclusdo do Cirurgido-dentista na Estratégia de Saude da
Familia, a Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente. Na educacéo,
merece destaque a publicagcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduacdo em Odontologia, corroborando para a formacdo de profissionais mais
preparados para atuarem no sistema publico de saude [78].

Todos os professores afirmaram que existem ligas, ndcleos e programas de
extensdo relacionados ao SUS. A importancia de ligas académicas e extensodes
universitarias comtemplam a formacao do aluno para um futuro trabalho no SUS em
um estudo de 2017 Georgen afirmou que existem inUmeras motivacdes que levam
um aluno a participar de uma liga académica: necessidade de aproximacdo com
pratica clinica, deficiéncias no curriculo, busca de reconhecimento social, entre
outros. O autor afirma que é de se esperar que haja imensa variabilidade entre as
ligas, mostrando que, por ser iniciativa discente e baseada em um problema inicial,
cada grupo de estudantes encontra uma forma de lidar com tais problemas [79]. No
ambito das extensdes em 2007 foi criado o Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Saude — PET Saude cuja proposta era favorecer a integralidade entre ensino,
pesquisa e extensao possibilitando a interdisciplinaridade e a pesquisa em atencao
basica. O projeto era composto por um tutor que coordena 30 académicos sendo que
12 desses académicos séo bolsistas de iniciacdo cientifica orientados por
preceptores nos servicos de saude. Em 2009 constituiu-se 306 grupos PET que
contou com a aprovacdo de 84 projetos de 68 instituicdes de ensino superior em
parceria com 71 secretarias de saude, foram 11mil graduandos com cerca de 5mil
bolsas concedidas [80,81]. Em 2010 foram 11 projetos aprovados em 84 instituicbes
de ensino, 96 secretarias de saude e 461 grupos tutoriais, jA com a denominacgao
“Saude da Familia”. Em maio foram 70 projetos de 122 grupos PET de Vigilancia em
Saude [82].

O percentual de professores que afirmaram que os alunos tém o costume de
fazer cursos de qualificacao/atualizacdo orientado pelos docentes na plataforma do
UNA-SUS é maior na IES privada (50%) do que na IES publica (33,33%). De acordo
com o coeficiente de contingéncia modificado ha fraca associa¢do entre o costume
dos alunos em fazer cursos de qualificagcao/atualizacao orientado pelos docentes na

plataforma UNA-SUS e o tipo de instituicdo. De acordo com Secretaria de Gestéo do



83

Trabalho e da Educacdo na Saude o UNA-SUS é uma ferramenta com materiais
educacionais para a area da saude; promocéao da incorporacdo de novas tecnologias
de informacédo e comunicacao aos processos de educacao em saude; ha articulacéo
de uma rede de instituicbes para compartilhar estruturas de apoio tutorial e oferta de
ferramentas que apoiam o planejamento dos gestores, monitoramento e avaliacéo
das acbes educacionais em saude, o que torna essencial que alunos de graduacao
conhecam a plataforma e fagam os cursos para uma educacao continuada em saude
coletiva [83].

Em relacdo ao supervisionamento de alunos em cenario de préatica a
propor¢éo professor/grupo de alunos na IES publica, para a maioria dos professores
(83,33%) é de 1 professor para 10 alunos e na IES privada metade afirma que a
proporcao é de 1 professor para 20 alunos e a outra metade afirma que € de 1 professor
para 30 alunos. De acordo com o coeficiente de contingéncia modificado ha moderada
associacao entre a proporcéo professor/grupo de alunos no processo de supervisao o
tipo de instituicdo tanto na IES publica quanto na IES privada, metade dos
professores afirmaram que a supervisao € direta e intensiva e a outra metade afirmou
que é por meio de visitas periddicas durante o semestre. Um estudo desenvolvido
por Almeida et al. em 2016 ressaltou a importancia da insercdo de estudantes nos
equipamentos sociais e do desenvolvimento de atividades de promoc¢édo de saude
sob supervisionamento de Profissionais de Saude e Docentes. As atividades
representaram a possibilidade de desenvolver competéncias de comunicacdo e
linguagem, como também de praticas mais horizontais na relagdo entre
trabalhadores do SUS, estudantes e usuarios, que aproximam a formacdo da
realidade do trabalho [84]. No estudo de Noro e Torquato em 2010, os estudantes
relataram aspectos positivos nos cenarios de pratica do SUS, embora tenha tido o

reconhecimento da visdo ainda preconceituosa de alguns atores da academia [85].
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7 CONCLUSOES

Quanto ao perfil dos participantes Docentes das Disciplinas de Saude Bucal
coletiva das IES (UnB e UNICEPLAC), a idade dos docentes varia entre 26 a 54 anos.
Além disso, a média das idades é de 44 anos e desvio padrédo 8,11. Onde 50% sé&o
homens e 50% s&o mulheres e residem em Brasilia.

Foi perceptivel observar que na Instituicdo de Ensino Superior privada 50%
dos docentes possuem formagdo académica até o Mestrado e 50% até o
Pés-doutorado. Ja na Instituicdo de Ensino Superior publica analisada 83,33% dos
docentes possuem doutorado e os outros 16,67% possuem apenas Especializacao.
A classe modal na instituicdo publica é doutorado.

Tanto na IES privada quanto na publica, 100% de docentes consideram que
tem um perfil adequado para trabalhar na area de atencao a saude. O que é um fator
positivo para o ensino dos alunos voltado para o SUS.

Todos os docentes da instituicdo privada afirmaram ndo terem aderido ao
GraduaCEO, ja na instituicdo publica 16,67% dos docentes fizeram tal afirmacao.
Além disso, na IES publica 66,67% dos entrevistados alegaram ser o padréo | o
padrdo de adeséao e 16,67% o padrao lll. A classe modal, aquela mais frequente na
IES publica, foi o Padréao |I.

Foi observado que 100% dos docentes da IES privada responderam que a IES
apresenta um planejamento em conjunto das atividades entre Instituicdo de ensino e
servico de salde, ja na IES publica esse numero é de 66,67%. O que é um fator de
prejuizo para o ensino do SUS na IES publica.

Em conformidade com os objetivos desse estudo foi possivel concluir que nas

duas IES estudadas;

v' O processo de validacdo do Instrumento de Coleta aplicado nas IES foi

concluido com sucesso;

v' O perfil da integracado ensino, servicos de saude e comunidade foi
tracado nas IES;

v' Foi possivel compreender as motivacbes das instituicdes terem
solicitado adesdo ao GraduaCEO - Brasil Sorridente (caso tenham
solicitado adeséo);

v Foi possivel entender através das respostas dos questionarios
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aspectos como: condi¢cdes das IES, integralidade, linha do cuidado,
transversalidade, infraestrutura, processo social entre outras questdes
gue norteiam o fortalecimento do SUS em cursos de Odontologia no
Brasil.

O estudo mostrou que a formacgao necessita de mais vivéncias no SUS, como
atividades que se encaixam no perfil de parcerias intersetoriais como: Universidade
e Unidade de Saude da Familia/Universidade e Centro de Especialidades
Odontoldgicas/Universidade e Ministérios da Saude e Educacédo, bem como apoio
institucional e académico para formacédo em odontologia que corresponda as DCNs.
Por meio do estudo também foi possivel demonstrar que o perfil da integracéo
ensino, servicos de saude e comunidade ndo esta completamente adequado, no
qual precisam ser trabalhadas ainda mais politicas publicas de salude para promover
uma formagdo que englobe a realidade do servico de saude e demandas
assistenciais. A implementacdo de politicas publicas € um processo complexo, que
requer o envolvimento dos diferentes atores, entre eles, professores, gestores,
profissionais da saude, pesquisadores, sociedade civil, entre outros. Sendo assim, é
fundamental que o pais crie mecanismos favoraveis para sua concretizacao e que

pesquisas como essa sejam sempre fortalecidas.
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PRESS RELEASE

O presente estudo objetivou avaliar e validar um instrumento sobre o perfil da
integracdo: ensino, servicos de saude e comunidade diante das politicas de
formacdo — DCNs, dos cursos de odontologia de duas instituicbes de ensino superior
(publico e privada), localizadas na regido centro-oeste do Brasil. As DCNs
incentivam a formacdo de um profissional generalista com senso critico que
reconhece que os determinantes socias estdo diretamente ligados ao processo de
adoecer, bem como o dentista tem que desenvolver habilidades do trabalho em
equipe, buscando solucdes intersetoriais para os problemas de saude da
comunidade. Para isso, é necessaria adequacao estrutural e humana dasinstituicdes
de ensino de forma a proporcionar uma formacdo abrangente. Foi possivel
compreender as motivacdes das instituicdes terem solicitado adesédo ao GraduaCEO
— Brasil Sorridente (caso tenham solicitado adeséao);

Por meio deste estudo foi possivel observar que docentes consideram que
tem um perfil adequado para trabalhar na area de atencao a saude. Um fator positivo
para o ensino no SUS. Os docentes possuem boa formacdo académica que vai da
Especializacdo ao Pés-doutorado.

Programas como Brasil Sorridente, ampliou o mercado de trabalho dos
cirurgides-dentistas com vistas a oportunidade de trabalho no setor publico, porém
ha um descompasso da formacdo em odontologia. O estudo mostrou que a
formacdo necessita de mais vivéncias no SUS, bem como apoio institucional e
académico para formacao em odontologia que corresponda as DCNSs.

Portanto, o presente estudo tem grande relevancia, pois mostra a partir de
uma visdo dos Docentes indicadores importantes na formacéo odontolégica dessas
instituicdes, diante de politicas publicas, as quais objetivam formar profissionais de

saude em odontologia, comprometidos em promover salude da sociedade.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

~
~ UnB
MINISTERIO DA EDUCACAO — MEC
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE- FS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA - PPGODT

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia-DF | CEP 70910-900

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de
pesquisa: “Perfil da Integragcdo: Ensino, Servicos de Saude e Comunidade em
Cursos de Odontologia — Validacdo de Instrumento e Coleta de dados em duas
instituicbes Brasileiras”, sob a responsabilidade da pesquisadora Denise Ribeiro
Santos. O projeto prevé a aplicacdo de um questionario para identificar a conjuntura
atual das IES e seu processo de formacéo para o SUS. Vocé foi selecionado para
responder ao questionario para sua validacao.

O objetivo dessa pesquisa € analisar por meio de um instrumento de coleta de
dados as acdes levando em consideracao perfil da integracdo: ensino, servicos de
saude e comunidade em duas instituicbes de ensino superior com cursos de
Odontologia localizadas em Distrito Federal, Brasil.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio das respostas de um questionario, onde
serdo avaliados aspectos como: condi¢des das IES, integralidade, linha do cuidado,
transversalidade, infraestrutura, processo social entre outras questdes que norteiam

o fortalecimento do SUS em cursos de Odontologia no Brasil, o(a) Senhor(a)
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marcara a resposta na qual a IES se enquadra com um tempo estimado de 8 a 10
minutos ou menos para sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sado que aplicacdo do
questionario pode provocar niveis incomuns de constrangimento, causando
experiéncias negativas. Cansag¢o ou aborrecimento ao responder o questionario.
Constrangimento ao se expor durante as respostas nos quesitos do questionario,
para minimizar os riscos a Pesquisadora assegura a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizacdo, garantindo a nao
utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico/financeiro. Se o(a)
senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para a concretizacdo dessa pesquisa
que trara beneficio de muito valor aos Profissionais que irdo graduar-se em
Odontologia, é importante promover também uma formagcédo no SUS e para o SUS,
integrando a realidade epidemiologica e profissional. A partir disso, passar a
conhecer aspectos do funcionamento de IES nos dias atuais sera de suma
importancia, uma vez que o0s dados obtidos poderdo servir de embasamento
cientifico para adocdo de diferentes praticas, acbes de promocao e prevencao,
atencdo bésica, atencdo secundaria, reabilitacdo oral e educacdo permanente em
Odontologia.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) Senhor(a). Sua participacao € voluntaria, isto é, nao
h& pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que o(a) Senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao
projeto de pesquisa serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, o(a) Senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as
disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia- UnB
podendo ser publicados posteriormente em periodicos na forma de artigos
cientificos. Enviaremos os resultados para o seu e-mail para que o(a) Senhor(a)
possa ter acesso aos resultados e interpreta-los da melhor maneira. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da

pesquisadora por um periodo de cinco anos, apods isso serdo destruidos.
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Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para Denise Ribeiro Santos. Telefones para Contato: (61) 3395-3592 ou
(61) 98230-1506 e-mail: deniseribeiro.s93@gmail.com ou para o Prof. Dr. Gilberto
Alfredo Pucca Junior. Telefone para contato: (61) 3107-1802 ou (61) 98103-2489 e-
mail: gilberto.puccajr@gmail.com na Universidade de Brasilia, disponivel inclusive
para ligacdo a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia CAAE:
30545120.9.0000.0030 e numero de parecer: 4.276.782. O CEP é composto por
profissionais de diferentes &reas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs
as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com

o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de



mailto:deniseribeiro.s93@gmail.com
mailto:gilberto.puccajr@gmail.com
mailto:cepfs@unb.br

Apéndice 2 — Instrumento de Coleta - Questionario

UnB
MINISTERIO DA EDUCACAO — MEC
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE- FS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA - PPGODT
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia-DF | CEP 70910-900

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO |

Perfil do Participante e Identificagdo das IES

Género: 1. Masculino 2. Feminino 3. Outros

Idade (em anos):

Perfil de Formacdo do(a) Participante da pesquisa (considerar seu maior grau deformacédo

concluida).

1.Graduacgéo.

2.Especializagéo.

3.Mestrado.

4 .Doutorado.

5.P6s-doutorado.

Instituicdo de Ensino Superior na qual faz parte.
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1.Publica 2. Privada

Ha Nucleo Docente Estruturante no seu curso?

1.Sim 2. Nao

Esse nulcleo Docente é atuante?

1.Sim 2. N&o

Com que periodicidade se reline o nacleo docente? Com que periodicidade se retine o nucleo

Docente? *

1.Mensal.

2.Bimestral.

3.Trimestral.

4.Semestral.

5.Anual.

6.N&o se relne.

7.0utro:

Institucionalizagéo
Existe institucionalizacdo de parceria entre a Universidade e a Secretaria Municipal de Saude?
1.Sim 2. N&o

Existe uma politica de educagdo permanente da Universidade para profissionais da rede de

servigo publico municipal/estadual a qual a Universidade esta vinculada?
1.Sim 2. N&o

No caso de sim, a mesma é efetiva: 1. Sim 2. Nao

GraduaCEO- Brasil Sorridente

Caso a Universidade tenha solicitado a adesdo ao GraduaCEO, qual o padréo de adeséo

dessa IES? E importante compreender que GraduaCEO — Brasil Sorridente se constitui numa
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série de acgles e servicos de salde bucal a serem desenvolvidos e prestados para a
populacdo pelas IES. Essa iniciativa da Politica Nacional de Saude Bucal insere na rede
publica de saude as clinicas odontolégicas das Universidades/Faculdades com Curso de
Graduacdo em Odontologia o0 que permite que estas IES realizem procedimentos de salde
bucal pelo SUS tendo assim um reflexo positivo na formacéo dos estudantes de odontologia e

na qualidade da oferta de servigos odontoldgicos.
1.Padréo |

2.Padréo Il

3.Padréo Ill

4. Padréo IV

5. Né&o solicitamos adeséo

Caso a Universidade tenha solicitado a adesdo ao GraduaCEO qual foi a principal motivacao

para esse pedido?

1. O GraduaCEO apresenta grande potencial transformador do modelo de atencdo a salde
bucal, pois integra ensino e servico de modo a institucionalizar as vivéncias dos estudantes de

odontologia no SUS.

2. O GraduaCEO configura série de acdes e servicos de salde bucal a serem desenvolvidos e
para a populagéo pelas IES, portanto isso ajuda a desafogar as a¢des nos servigos publicos

de salde estimulando estudantes a vivéncia curativa e especializada no SUS.
3. N&o solicitamos adesao.
Infraestrutura

Atualmente a IES dispde de infraestrutura fisica (nUmero de consultérios e espaco fisico da

clinica) adequada para a realizagdo das atividades académicas?
1.Sim 2. N&o

A Clinica da IES disp&e de Central de esterilizacao?

1.Sim 2. N&o

Héa disponibilidade de equipamentos, instrumentos e materiais basicos necessarios para a

realizacé@o das atividades?
1.Sim 2. N&o

Ha disponibilidade de instrumentais clinicos da IES, disponivel para os alunos em rotina
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clinica?
1.sim 2. ndo

Vocé como Docente considera que tem o perfil adequado para trabalhar na rede de atencéo a

saude?
1.Sim 2. Ndo
Articulag&o com 0s servigos

Existe um planejamento em conjunto das atividades entre Instituicdo de ensino e servico de

saude?
1.Sim 2. Nao

Os estudantes tém oportunidade de conhecer toda a rede de aten¢éo e reconhecer a Atencdo

Bésica como coordenadora da atengdo?
1.Sim 2. N&o
Orientacdo pedagdgica

Os estudantes conseguem vivenciar/relacionar teoria a préatica realizada nos servicos de

saude da IES, em nivel individual e coletivo?
1.Sim 2. Nao

Os estudantes sdo estimulados a desenvolver autonomia durante o desenvolvimento das

atividades?

1.Sim 2. N&o

Integralidade

Os estudantes desenvolvem atividades de promogé&o a saude?

1.Sim 2. N&o

Os estudantes desenvolvem ag¢fes de protegdo da salde e prevencgédo de doengas?
1.Sim 2. N&o

A prética assistencial dos estudantes é desenvolvida a partir da Clinica Ampliada? Podemos
entender Clinica Ampliada como a promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo em
saude envolvendo ac¢bes terapéuticas individuais ou coletivas. O objetivo desse modelo é a
promoc¢édo de qualidade de vida e autonomia e do fortalecimento do sujeito enquanto um

protagonista de sua vida.
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1.Sim 2. N&o

Os estudantes participam da organizac¢ao e realizacdo de grupos terapéuticos?
1.Sim 2. N&o

Transversalidade

Os estudantes durante as atividades praticas tém oportunidades de realizar o
acompanhamento longitudinal de pessoas/comunidades?

1.Sim 2. N&o

Os estudantes monitoram e realizam busca ativa de faltantes ou casos relevantes?
1.Sim 2. N&o

Os estudantes estabelecem vinculo com individuos/comunidade?

1.Sim 2. N&o

Linha do cuidado

Os estudantes durante as atividades préaticas tém oportunidades de realizar a coordenacéo do
cuidado? Podemos definir a atencdo/coordenacéo do cuidado como a articulagéo entre os
diversos servicos e acgbes relacionados a atengdo em saude de forma que,
independentemente do local onde sejam prestados, estejam sincronizados e voltados ao

alcance de um objetivo comum.
1.Sim 2. N&o

Os estudantes conhecem e utilizam as fichas de acompanhamento da Atencdo Basica ou

outros instrumentos de acompanhamento, durante a realiza¢@o das atividades?
1.Sim 2. N&o

Os estudantes participam das reunides de equipe (Professores e discentes da IES) para

discusséao de casos?
1.sim 2. Nao
Adequacbes curriculares

Ha existéncia de adequagbes curriculares nos Ultimos cinco anos com ampliacdo de

disciplinas e/ou cargas horarias relativas ao SUS?
1.Sim 2. N&o

Héa presenca de ligas, nucleos, programas de extensao relacionados ao SUS na IES?
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1.Sim 2. N&o

Os alunos costumam fazer cursos de qualificacdo/atualizacdo orientado pelos Docentes na
plataforma do UNA-SUS? UNA-SUS ¢ a Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude foi
criada pelo Ministério da Saude em 2010 para atender as necessidades de capacitacdo e
educacdo permanente dos profissionais de salde. E composto por trés elementos: a Rede
colaborativa de instituicdes de ensino superior, 0 Acervo de Recursos Educacionais em Salde

- ARES e a Plataforma Arouca e por vezes oferece também cursos para discentes.
1.sim 2. Nao
Supervisionamento de a¢bes no cenario de pratica dos alunos nas IES

Sendo professores que supervisionam, como é esse processo de supervisdo (qual é a
proporcao professor/grupo de alunos acontece)?

1. 1 professor para 10 alunos por periodo

2. 1 professor para 20 alunos por periodo

3. 1 professor para 30 alunos por periodo

4.0utro

Como é feita a supervisdo?

1. Os professores fazem supervisdo direta intensiva (durante todo o tempo de permanéncia

dos alunos no cenario de pratica)
2. Os professores fazem visitas periddicas durante o periodo

3.0utro:
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ANEXOS

Anexo 1 — Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil da Integragdo: Ensino, Servigos de Saldde e Comunidade em Cursos de
Odontologia - Validagao de Instrumento e Coleta de dados em duas Instituigoes

Brasileiras
Pesquisador: DENISE RIBEIRO SANTOS
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 30545120.9.0000.0030
Institui¢do Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4. 276.782

Apresentagdo do Projeto:

RESUMO: "Essa pesquisa tem como objetivo analisar agdes levando em consideracgio perfil da Integragao:
ensino, servigos de salde e comunidade nas instituigdes de ensino superior com cursos de Odontalogia no
Brasil. A amostra sera do tipo censitaria, uma vez gue se pretende contatar os coordenadores de curso
responsavels pelos cursos de Odontologia em duas instituigdes com depend&ncia administrativa pablica e
privada. Serdo avaliadas 2 (duas) IES com cursos de Odontolegia na regido Centro-oeste, na cidade de
Brasilia- Distrito Federal- DF. Os responsaveis serdo convidados a participar da pesquisa por meio de
correspondéncia eletrénica. Os enderegos eletrdnicos serdo adquiridos, via Associacio Brasileira de Ensino
Odontoldgico (ABENO) e Conselho Federal de Odontologia (CFQ) e Ministério da Educagao (MEC). A coleta
de dados sera realizada por meio de um questionario semiestruturado, aplicavel, no periodo (a definir). O
questionario sera disponibilizado aos participantes da pesquisa por meio de um e-mail que sera criado para
esse fim, onde terdo acesso ao instrumento de coleta, assim como informagtes acerca dos aspectos gerais
da pesquisa e ao TCLE. O instrumento sera validado através da metodologia e-Delphi. As analises
estatisticas serdo realizadas no programa SPSSE® versdo 18.0 para o Windows utilizando-se da estatistica
descritiva para a determinacio de medias, desvio padréo e frequéncias. "

Endere¢o: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribairo

Bairro: Asa Morte CEP: 70.910-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA R
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Conbinuacio do Parecer. 4. 276.782

"HIPOTESE

O perfil da integragdo ensino-servigo-comunidade de diversos cursos de odontologia de |IES no Brasil nao
esta completamente adequado, com uma formag&o profissional em desacordo com a realidade do servigo
de salde e das demandas assistenciais. A implementagdo de politicas publicas & um processo complexo,
que reguer o envolvimento dos diferentes atores, entre eles, gestores, profissionais da sadde,
pesquisadores, sociedade civil, entre outros. Sendo assim, & fundamental que o pais crie mecanismos
favoraveis para sua concretizagdo.”

Critérios de elegibilidade™

“Foram incluidas e contactadas |IES da rede plblica e privada localizadas em Brasilia, Distrito Federal-DF
que tenham curso de Odontologia devidamente cadastrado no e-MEC para validagdo de instrumento e
coleta de dados. Para critério de exclusao, foi considerado, IES com cursos de Odontologia cadastrados no
e-MEC sem data inicio de funcionamento. Nessa pesquisa foram considerados dados atualizados nos
Sisternas e-MEC em: hitpi/emec.mec.gov.br/™

Objetivo da Pesquisa:

"OBJETIVO GERAL

- Analisar por meio de um instrumento de coleta de dados as agbes levando em consideragao perfil da
Integragao: ensino, servigos de saldde e comunidade em duas instituicdes de ensino superior com cursos de
Odontologia no Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Validar o Instrumento de Coleta aplicado nas |IES.

- Tragar o perfil da integragdo ensino-servigo-comunidade nas [ES.

- Compreender as motivagdes das insliluigdes terem solicilado adesdo ao GraduaCEO - Brasil Sorridente
(caso tenham solicitado adesao).

- Quantificar o nimero de procedimentos e agbes em salde que as |ES vém realizando.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

“A aplicagdo do questionario pode provocar niveis incomuns de constrangimento, causando experiéncias
negativas. Cansago ou aborrecimento ao responder o guestionario. Constrangimento ao se expor durante as
respostas nos guesitos do guestionario. Risco de quebra de sigilo. Obviamente, os pesquisadores
envolvidos sempre irdo garantir o sigilo e fazer de tudo ao seu alcance para manté-lo, para garantir o sigilo
apenas a pesquisadora do projeto, que se comprometera com o dever de sigilo e confidencialidade tera
acesso aos dados dos participantes e

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Morte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 02 de 10
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Conlinusacio do Parecer. 4.276.782

nao fara uso destas informagbes para outras finalidades, qualquer dado que possa identificar os
participantes sera omitido na divulgagao dos resultados da pesquisa, o material coletado sera armazenado
em local seguro. Para minimizar os riscos a Pesquisadora assegura a confidencialidade e a privacidade das
informagdes, a protegio da imagem e a nao estigmatizagao, garantindo a ndo utilizagdo das informagbes em
prejuizo das pessoas efou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio efou
econdmicolfinanceiro.

Podemos dizer que a concretizagdo dessa pesquisa trara beneficio de muito valor aos Profissionais que irgo
graduar-se em Odontologia, & importante promover também uma formagdo no SUS e para o SUS,
integrando a realidade epidemiolégica e profissional. A partir disso, passar a conhecer aspectos do
funcionamento de IES nos dias atuais sera de suma importéncia, uma vez que os dados obtidos poder&o
servir de embasamento cientifico para adogao de diferentes praticas acbes de promogao e prevengao,
atencao basica, atengio secundaria, reabilitagdo oral e educagao permanente em Odontologia. Espera-se
esclarecer e divulgar as diferentes condutas adotadas pelas IES."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se do projeto de mestrado do Programa de Pés-graduacao em Odontologia, UnB, da pesquisadora
responsavel Denise Ribeiro Santos, sob orientagdo do Prof. Dr. Gilberto Alfredo Pucca Janior.

No cronograma consta submissdo ao CEP em abril2020 & inicio da coleta de dados em junhof2020.
Orgamento no valor total de R 5.131,56, de financiamento proprio.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

1- Informacdes Basicas do projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1473178.pdf* postado
em 19/07/2020.

2- Carta de respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4.144.293:
"2Carta_Resposta_Perfil_Integracao.doc” postado em 19/07/2020.

3- Termo de consentimento livre e esclarecido: "Tele_Validacao_Perfil_Integracao_GoogleForms.pdf e
"Tele_Perfil_Integracao_GoogleForms.pdf™ e suas respectivas versdes em word postadas em 19/07/2020.
4-Projeto detalhado: "Projeto_Detalhado_Perfil_Integracao.doc” postado em 19/07/2020.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salide, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribairo

Bairro: Asa Morte CEP: 70.010-300
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (613107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continusacio do Pareses: 4 276,782

Recomendagdes:
MN&o se aplicam.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4.034.526 e 4.144.293:

1 QUANTO AO PROJETO DE PESQUISA DETALHADO, solicita-se:

1.1 Incluir como serd realizada a selegao das IES, isto &, os critérios de inclusao e exclusio;

RESPOSTA: 1.1)Foi incluido o tépico no projeto 6.3. CRITERIOS DE INCLUSAC E EXCLUSAQ, onde sao
descritos esses critérios na pagina 14 do Projeto Detalhado em Documento editavel e na Plataforma.
ANALISE: A adequagdo encontra-se em "Projeto_Detalhado_Perfil_Integracao.doc™ "Foram excluidas as
demais IES que recusaram o aceite inicial proposto pelo Professor coordenador”. O aceite nao &
considerado um critério de elegibilidade. Porém, o comité entendeu que todas as |IES que possuem o curso
de odontologia foram contactadas e somente duas aceitaram participar. Solicita-se esclarecer isso no
projeto, mas ndao como um critério de elegibilidade, ja que todas foram inicialmente incluidas no convite.
PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

RESPOSTA: No tépico 6.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQ: sdo descritos de forma clara esses
critérios na pagina 14 do Projeto Detalhado em Documento editavel e na Plataforma. Os critérios de
elegibilidade foram revistos e colocados de forma correta. Quanto ao nao aceite de |1ES foi pedido no
parecer que essa informac3o precisaria ser esclarecida no projeto, mas ndo como critério de elegibilidade,
logo a mesma foi esclarecida no tépico 6.2. CALCULO AMOSTRAL E SELECAO DA AMOSTRA paragrafo 2
na pagina 14 do Projeto Detalhado em documento editavel e na Plataforma

ANALISE:AS adequagbes encontram-se em Projeto_Detalhado_Perfil_Integragio.doc. PENDENCIA
ATENDIDA

1.2 Substituir o termo "sujeito de pesquisa" por "participante de pesquisa" ao longo do texto
(Res.CNS466/2012, item 11.10).

RESPOSTA: Foi alterado os termos para “parlicipantes da pesquisa” conforme Resolugao CNS 466/2012,
item 11.10. No projeto detalhado na opgao Resumo pagina 02 e na opgao 6.5. INTRUMENTOS DE COLETA
DE DADOS pagina 15 foram feitas as alteragges, favor verificar. Ressalto a alteracao feita no TCLE

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salide, Universidade da Brasilia - Campus Darcy Ribairo

Bairro: Asa Marte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunbi@gmail com
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Conbinuacho do Parecer. 4 278.782

ANALISE: A adequagio encontra-se em "Projeto_Detalhado_Perfil_Integracao.doc™. PENDENCIA
ATENDIDA

1.3 Esclarecer se o quesliondrio sera enviado por email ou se sera usado o Google forms tanto para os
coordenadores quanto para os avaliadores do guestiongrio no processo de validagao;

RESPOSTA: Foi esclarecido que questionario sera enviado por e-mail & sera usado o Google forms tanto
para os coordenadores guanto para os avaliadores do questionario no processo de validagiono item 6.5.
INTRUMENTOS DE COLETA pagina 15 2° paragrafo.

ANALISE: A adeguacgdo encontra-se em "Projeto_Detalhado_Perfil_Integracao.doc®. PENDENCIA
ATENDIDA

1.4 Esclarecer como sera realizada a assinatura do TCLE por email;

RESPOSTA: Foi esclarecido como sera realizada a assinatura eletronica do TCLE por e-mail no item
6.5.INTRUMENTOS DE COLETA pagina 15 e 16 4° paragrafo.

ANALISE: a adequagao encontra-se em "Projeto_Detalhado_Perfil_Integracao.doc”. PENDENCIA
ATENDIDA

1.5 Descrever como todos os riscos apresentados serdo minimizados (Resolugdo CNS 466/2012, item V).
RESPOSTA:Foi descrito no item 7. RISCOS E BENEFICIOS pagina 17 1° paragrafo a forma de minimizar
riscos.

ANALISE: A adequacio encontra-se em "Projeto_Detalhado_Perfil_Integracao.doc”.

PENDEMNCIA ATENDIDA

1.6 Na segdo riscos e beneficios, consta: "Obviamente, os pesquisadores envolvidos sempre irGo garantir o
sigilo e fazer de tudo ao seu alcance para manté-lo.".Detalhar o que sera realizado para garantir o sigilo.
RESPOSTA: Foi descrito no item 7. RISCOS E BENEFICIOS pagina 17 1° paragrafo, onde consta:
“Obviamente, os pesquisadores envolvidos sempre irdo garantir o sigilo e fazer de tudo ao seu alcance para
manté-lo.". Foi detalhado o que seré realizado para garantir o sigilo. ANALISE: A adequaco encontra-se em
Projeto_Detalhado_Perfil_Integracas doc”. PENDENCIA ATENDIDA

2 QUANTO AO TCLE

Endere¢o: Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeino

Bairro: Asa Norie CEP: 70.910-%00
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1047 E-mail: cepfsunbi@gmail.com
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2.1 Apresentar um TCLE para os profissionais gue irdo avaliar o questionario na etapa de validagao;
RESPOSTA: Foi feito um TCLE para valida¢io, conforme as normas adequado conforme Resolugio CNS
N® 466/2012, no item 1.23. Anexado na Plataforma.

ANALISE: Os pesquisadores elaboraram um TCLE para os profissionais que irdo realizar a validagao
("Tcle_Validacao_Perfil_Integracao.doc®). No entanto, consta que o profissional levara menos de 2 a 3
minutos para respondé-lo, o gque ndo & compativel com o tamanho do questionario apresentado. Solicita- se:
2.1.1 uma avaliagdo melhor do tempo gasto para o preenchimento do questionario;

2.1.2 a exclusao do trecho "tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa
ou exames para realizacio da pesquisa®, visto que ndo se aplicam ao presente protocolo de pesquisa

2.1.3 Como foi esclarecido nesta reposta ao CEP gue o TCLE sera elaborado no google forms e enviado por
email ao participante, solicita-se a apresentagao do TCLE no formato que sera enviado ao participante, ou
seja, no formato do google forms. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

RESPOSTA: 2.1.1 Foi realizada com sucesso uma avaliagdo melhor do tempo gaslo para o preenchimento
do guestionario, onde foi definido e colocado no TCLE em documento editavel (pagina 2 de 3 paragrafo 1)
anexado na plataforma e no TCLE em formato Google forms em pdf anexado na plataforma um tempo
eslimado de 8 a 10 minulos ou menos, pois ha muitas perguntas para assinalar poucas sdo de digitar,
acreditamos ser um tempo suficiente para o tamanho do questionario.

2.1.2 Foi feita a exclusdo do trecho "tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacgo no local da
pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa”, visto que nao se aplica ao presente protocolo de
pesquisa no TCLE em documento editdvel anexado na plataforma e no TCLE Google forms no formato pdf
anexado na plataforma.

2.1.3 Conforme solicitado por este CEP foi feita a apresentago do TCLE no formato que sera enviado ao
participante, ou seja, no formatoe do Google forms em pdf anexado na plataforma.

AMNALISE: As adequagfies encontram-se em "Tole_Validacao_Perfil_Integracac_GoogleForms_pdf.
PENDENCIA ATENDIDA

2.2 Adequar o TCLE (coordenadores das |IES) as exigéncias da Res. CNS 466/2012. Orientagdes e

exemplos esldo disponiveis em hitp://fs.unb.br/documentos-modelos. Os seguintes itens devem ser
inseridos:

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeino

Bairro: Asa Morie CEP: 70.910-300
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- Riscos e formas de minimiza-los;

- ressarcimento de despesas;

- indenizacao em casos de danos diretos ou indiretos;

- disponibilidade de ligagao a cobrar;

RESPOSTA: O TCLE foi adequado (coordenadores das IES) as exigéncias da Res. CNS 466/2012.
Anexado na plataforma.

- Riscos e formas de minimiza-los; paragrafo 5 pagina 2

- ressarcimento de despesas; paragrafo 7 pagina 2

- indenizagdo em casos de danos diretos ou indiretos; paragrafo 8 pagina 2

- disponibilidade de ligagao a cobrar; paragrafo 10 pagina 2

ANALISE: A adequagio encontra-se em “Tcle_Perfil_Integracao.doc”. No entanto, consta que o profissional
levara menos de 2 a 3 minutos para respondé-lo, o que ndo & compativel com o tamanho do questionario
apresentado. Solicita-se:

2.2.1 uma avaliagio melhor do tempo gasto para o preenchimento do questionario;

2.2.2 a excluso do trecho "tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagao no local da pesquisa
ou exames para realizagao da pesquisa®, visto que ndo se aplicam ao presente protocolo de pesquisa

2.2 3 Como foi esclarecido nesta reposta ao CEP que o TCLE sera elaborado no google forms e enviado por
email ao participante, solicita-se a apresentagdo do TCLE no formato que sera enviado ao participante, ou
seja, no formato do google forms. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

RESPOSTA:2.2.1 Foi realizada com sucesso uma avaliagio melhor do tempo gasto para o preenchimento
do guestionario, onde foi definido e colocado no TCLE em documento editavel (pagina 1 de 3 paragrafo 4)
anexado na plataforma e no TCLE no formato Google forms em pdf anexado na plataforma um tempo
estimado de 8 a 10 minutos ou menos, pois hd muitas perguntas para assinalar poucas sao de digitar,
acreditamos ser um tempo suficiente para o tamanho do guestionario.

2.2.2 Foi feita a exclusao do trecho "ais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagéo no local da
pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa”, visto que nao se aplica ao presente protocolo de
pesquisa no TCLE em documento editavel anexado na plataforma e TCLE no formato Google forms no
formato pdf anexado na plataforma.

2.2 3 Conforme solicitado por este CEP foi feita a apresentacao do TCLE no formato que sera enviado ao
participante, ou seja, no formato do Google forms em pdf anexado na plataforma.

ANALISE: As adequagtes encontram-se em Tcle_Perfil_Integracao_GoogleForms pdf. PENDENCIA

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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ATENDIDA

2.3 No TCLE consta: "Vocé precisa decidir se autoriza a sua participago ou ndo”. Adequar o texto uma vez
que a participagao & voluntaria podendo o participante de pesquisa concordar ou nac em participar. Além
disso solicita-se uniformizar o pronome de tratamento de "vocé” para "senhor”.

RESPOSTA: Foi adequado o texto uma vez que a participagdo € voluntaria podendo o participante de
pesquisa concordar ou nao em participar paragrafo 6 pagina 2.

AMALISE: A adequacdo encontra-se em "Tcle_Perfil_Integracao.doc”. PENDENCIA ATENDIDA

2.4 Na eventualidade do TCLE apresentar mais de uma pagina, o participante da pesquisa ou responsavel e
o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as folhas do TCLE apondo sua assinatura apenas na
lltima pagina do mesmo. Recomendamos que campos para rubrica sejam criados em cada pagina do
documento. Ainda, numerar as paginas para preservar a integridade do documento (exemplo, pag. 1 de
2 pag. 2 de 2).

RESPOSTA: No TCLE campos para rubrica foram criados em cada pagina do documento com assinatura na
lltima pagina. Foram numeradas as paginas para preservar a integridade do documento (exemplo, pag. 1
de 2, pag. 2 de 2, pag.3 de 3).

AMALISE: a adequagao encontra-se em "Tcle_Perfil_Integracao. doc’. PENDENCIA ATENDIDA

3- Solicita-se atualizar o cronograma no documento em word e na Plataforma Brasil. Ressalta-se que o
cronograma apresentado na Plataforma deve ser idéntico ao detalhado em word.

RESPOSTA: Foi atualizado o documento “Cronograma_Perfil_Integracao.doc” & na plataforma foram
atualizadas com sucesso, favor verificar documento editavel anexado, considerando aprovagao do CEP.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
MNao ha dbices éticos para a realizagio do presente protocolo de pesquisa.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugio CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, & Resolugao CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semastral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovacao do protocolo de pesquisa.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-800
UF: OF Municipio: BRASILIA
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 189/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1473178 pdf 22:45.04
Outros 2Carta_Resposta_Perfil_Integracao.doc | 19/07/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito

22:38:24 |SANTOS
Outros Tele_Validacao_Perfil_Integracac_Googl| 19/07/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
eForms pdf 22:34:00 | SANTOS
Outros Tele_Perfil_Integracac_GoogleForms.pd| 19/07/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
f 22:33:04 |SANTOS
Outros Tele_Validacao_Perfil_Integracao.doc 19/07/2020 |DENISE RIBEIRD Aceito
22:30:27 |SANTOS
TCLE/ Termos de | Tcle_Perfil_Integracao.doc 19/07/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
Assentimento / 22:29:48 |SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_Perfil_Integracao.do | 19/07/2020 |DEMNISE RIBEIRO Aceito
Brochura c 22:29:27 | SANTOS
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Perfil_Integracac pdf 19/07/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
22:26:18 |SANTOS
Outros Anexosd_Perfil_Integracac.doc 24/05/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
16:06:51  |SANTOS
Outros Anexosd_Perfil_Integracao.doc 24/05/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
16:06:33  |SANTOS
Outros Anexos2_Perfil_Integracao.doc 24/05/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
16:06:09 |SANTOS
Outros Anexos1_Perfil_Integracao.doc 24/05/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
16:05:48 |SANTOS
Outros Carta_Resposta_Perfil_Integracac.doc 24/05/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
16:05:02 | SANTOS
Cronograma Cronograma_Perfil_Integracao.doc 24/05/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
16:02:08 |SANTOS
Outros Curriculo_Lattes Orientador_Atualizado.| 24/05/2020 |DEMNISE RIBEIRO Aceito
pdf 16:01:01  |SANTOS
Recurso Anexado Recurso_pesquisadora_pdf 01/04/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
pelo Pesquisador 21:12:45 |SANTOS
Outros Instituicao_Coparticipante_Perfil_Integra| 01/04/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
cao.pdf 20:52:27 | SANTOS
Outros Instituicao_Proponente_Chefe_Departa | 01/04/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
mento Perfil Integracao. pdf 20:51:26 |SANTOS
Outros Carta_ao_CEP_Perfil_Integracao. pdf 01/04/2020 |DENISE RIBEIRD Aceito
20:50:11 | SANTOS
Outros Curriculo_L attes Denise_Ribeiro_Santo | 01/04/2020 |DENISE RIBEIRD Aceito
s.pdf 20:49:09 |SANTOS
Outros Carta_ao_CEP_Perfil_Integracao.doc 01/04/2020 |DENISE RIBEIRD Aceito
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Outros Carta_ao_CEP_Perfil_Integracao.doc 20:47:51 | SANTOS Aceilo
Outros Instituicao_Coparticipante_Perfil_Integra] 01/04/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
cao.doc 20:46:08 | SANTOS
Outros Instituicao_Proponente_Chefe_Departa | 01/04/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
mento Perfil_ Integracao.doc 20:45:34 |SANTOS
Outros Termo_Responsabilidade_Perfil_Integra| 01/04/2020 [DENISE RIBEIRO Aceilo
cao.doc 20:45:03 | SANTOS
Solicitagdo Assinada | Termo_Responsabilidade_Perfil_Integra| 01/04/2020 |DENISE RIBEIRO Aceilo

pelo Pesquisador cao.pdf 20:43:50 |SANTOS

Responsavel

Orcamento Orcamento_Perfil_Integracac.doc 01/04/2020 |DENISE RIBEIRO Aceito
20:40:05 |SANTOS

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

BRASILIA, 14 de Setembro de 2020

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador(a))
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